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RESUMEN

Los cambios demograficos que se estan produciendo durante el siglo XXI, a con-
secuencia de diversos factores, tales como: la disminucion de la mortalidad infantil,
aumento de la esperanza de vida 6 mejor afirmado, los avances técnicos, sanitarios, etc,
llevan aparejados una serie de repercusiones, tanto de indole social, econémica, como
sanitaria; sin menospreciar la dependencia, fendmeno a tener en cuenta durante la tlti-
ma etapa de nuestro ciclo vital, ya que repercute basicamente en la calidad de vida de las
personas mayores. Tal y como se sefiala en la exposicion de motivos del anteproyecto de
la Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia, dicha labor constituye hoy en dia, para todos los paises desarrollados, uno
de los grandes retos de la politica social, que requiere una respuesta firme por parte de
las Administraciones Publicas. Se analizan en este articulo las diversas iniciativas o ser-
vicios sociales que las personas dependientes tienen en la actualidad a su alcance.

Palabras Claves: Ciclo vital, tercera edad, dependencia, servicios sociales.

ABSTRACT

Demographic changes that are taking place during the twenty-first century, as a
result of various factors, including: the decline in infant mortality, increasing life expec-
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tancy or better stated, technical, health, etc., come with a series the impact, both social,
economic, and health; without belittling the unit, a phenomenon to be taken into account
during the final stage of our life cycle, as it impacts primarily on the quality of life of
older people. As stated in the preamble to the draft law to promote personal autonomy
and care for the people in a situation of dependence, such work is today, for all develo-
ped countries, one of the great challenges of social policy, which requires a strong res-
ponse by the government. It discusses in this article the various initiatives or social ser-
vices dependent people now have at their disposal.
Keywords: life cycle, elderly dependency, social services.

INTRODUCCION

Los cambios demograficos que se estan produciendo durante el siglo XXI, a con-
secuencia de diversos factores, tales como: la disminucién de la mortalidad infantil,
aumento de la esperanza de vida 6 mejor afirmado (cada vez son mas las personas que
alcanzan su ciclo vital), los avances técnicos, sanitarios, etc, llevan aparejados una serie
de repercusiones, tanto de indole social, econdmica, como sanitaria; sin menospreciar la
dependencia, fendmeno a tener en cuenta durante la ultima etapa de nuestro ciclo vital,
ya que repercute basicamente en la calidad de vida de las personas mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (1980) define la dependencia como la res-
triccion o ausencia de la capacidad de realizar alguna actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal. Por su parte, el Consejo de Europa (1998) apunta hacia
ésta como un estado de las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de
capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia o ayudas impor-
tantes para realizar las actividades de la vida diaria. También desde la propia oficina del
Defensor del Pueblo (2000) se indica la dependencia como la necesidad de atencion y
cuidados que precisan las personas que no pueden hacer por si mismas las actividades
de la vida cotidiana. Por lo tanto, coincidiendo con esta lectura funcional de la depen-
dencia, podemos decir que una persona es dependiente, cuando se encuentra limitada,
desde diversas perspectivas: psicoldgica y psiquica, social y fisica, precisando la ayuda
de una tercera persona para el normal desenvolvimiento en multiples actividades de la
vida diaria y que no unicamente deben circunscribirse al ambito personal, y/o domésti-
co, sino también a otro tipo de tareas, como organizativas, de gestiones, educativas, etc
(Gazquez, 2004).

Por lo tanto, no existe una definicion tnica, pero el concepto utilizado no difiere
mucho de unos autores a otros, donde si encontramos mayores discrepancias es en el cri-
terio utilizado para determinar que individuo es o no dependiente, heterogéneo en cada
Comunidad Auténoma e incluso en los distintos sistemas publicos de apoyo (sanita-
rio/social), y también en la medida del grado en que una persona es dependiente, pudién-

INFAD Revista de Psicologia, N° 2, 2007. ISSN: 0214-9877. pp: 101-114
102 International Journal of Developmental and Educational Psychology, N° 2, 2007. ISSN: 0214-9877. pp: 101-114



PSICOLOGIA Y MAYORES

dose establecer en funcidn de: el nimero de horas de ayuda diaria (Rodriguez, 1999), los
dias de la semana que necesita la ayuda (Edelman y Hughes, 1990), o el nimero de tare-
as (Greene, 1983). En funcion de ello, podemos plantear tres niveles o grados de depen-
dencia: grave o severa, moderada o considerable, y leve. Los indices mds comtiinmente
utilizados son el de Katz (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson y Jaffee, 1963) y el de Lawton
(Lawton y Brody, 1969; Lawton, 1972) para la medida de las actividades basicas e ins-
trumentales respectivamente. Dentro de las primeras se encuadran actividades como
bafarse, vestirse, ir al servicio, trasladarse, continencia y alimentacidon; mientras que
pertenecen a actividades instrumentales usar el teléfono, hacer la compra, preparar la
comida, cuidar la casa, lavar la ropa, utilizar el transporte, tomar la medicacion y admi-
nistrar el dinero.

Son multiples los factores en los que se ha encontrado una fuerte relacion entre
mostrar algunas caracteristicas a lo largo de la vida y el riesgo que asume el individuo
de dependencia durante su vejez, entre ellos podemos destacar los factores demografi-
cos, culturales, econémicos, fisioldgicos y habitos de vida (Cuadro 1).

Cuadro 1. Factores predictores de la dependencia

Nivel educativo Profesion
Percepcion de la vejez Ingresos (
Estatus social

C Demograficos Fisiologicos

—_—
Género

Edad

Estado Civil

Salud subjetiva
Indice de masa corporal
Presion arterial

Caidas

Sintomas depresivos

Habitos de vida

Ejercicio fisico
Alimentacioén
Adicciones

CARACTERISTICAS DE LOS MAYORES DEPENDIENTES

En el afio 2003 son casi siete millones los mayores de 65 afios que hay en Espaiia,
de éstos, mas de un millén y medio tiene algun tipo de dificultad para la realizacion de
las actividades de la vida diaria, es decir, tienen algun tipo de dependencia (Tabla 1). Las
mujeres son mas dependientes o presentan mayor indice de dificultad que los hombres,
pero en este dato hay que tener en cuenta que las mujeres viven mas tiempo con sus
dependencias, por lo que en edades avanzadas hay mas hombres que mujeres.
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Tabla 1. Personas mayores de 65 afios.
Nivel de dificultad para la realizacion de actividades de la vida diaria

Tiene dificultad modera-

Tiene dificultad grave o absol-

Total da uta
Ambos sexos De 65 a 74 afios 3922 357,7 178,6
De 75 y mas afios 2941 577,6 416,5
De 65 a 74 aiios 1773.9 125,1 71,9
Varones
De 75 y més afios 11399 163,1 122,6
. De 65 a 74 afos 2148,1 232,6 106,7
Mujeres
De 75 y mas afios 1801,1 4145 2938

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionale-

s. Aflo 2003. Unidad: miles de personas.

La prevalencia de la dependencia aumenta a medida que lo hace la edad, tenien-
do alguna dificultad, en torno al 20% los mayores entre los 65y 79 afios de edad, mien-
tras que este porcentaje aumenta hasta el 60% en los mayores de 80 afios. De nuevo
observamos (Gréafica 1) como el porcentaje de mujeres dependientes es mayor que el de
hombres. La dependencia muestra también un patréon diferenciado en funcion del estado
civil (siendo mas prevaleciente entre los viudos), del nivel educativo (disminuyendo la
prevalencia de la dependencia a medida que aumenta el nivel educativo), de los ingresos
(siendo mayor la dependencia entre las personas con menores ingresos o recursos), etc.

(Abellan y Puga, 2002).

Grdfica 1. Tasa de personas con alguna dificultad para las actividades de la vida

diaria por grupos de edad y sexo, 2003

80%
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FUENTE: INE: INEBASE: Encuesta nacional de salud (Datos provisionales). Periodo Abril-Septiembre 2003. INE, 2004,

Adaptado de IMSERSO, 2005b.
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Los ultimos datos referidos a la Encuesta Nacional de Salud (2003), nos mues-
tran de forma detallada las diversas actividades cotidianas en relacion con las personas
mayores dependientes (Tabla 1) y que tienen dificultades para el desenvolvimiento en las
Actividades de la Vida Diaria, observando asi, como mas del 30% de éstas no pueden
quedarse solo/a durante toda una noche o coser un boton; por el contrario el 60% afirma
poder ducharse o bafiarse con ayuda, y vestirse, desnudarse y elegir la ropa que debe
ponerse, resultados parecidos cuando nos referimos a actividades de tipo: andar (con o
sin baston, muletas o andadores) o puede tomar sus medicinas (acordarse de la cantidad
y el momento), pero siempre con ayuda (Grafica 2).

Grdfica 2. Dificultades para las actividades cotidianas entre los mayores, 2003

g Conayuda g No puede

Quedarse solo/a durante toda una noche " L L I I I I I I I ]
Andar durante una hora seguida ﬁi#

Subir diez escalones
Ducharse o bafiarse | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | #

Lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba I I I I | |
e e ———————
Cortarse las ufias de los pies

Levantarse de la cama y acostarse

[

L
Andar (con o sin baston, muletas 0 andadores) ' [
Peinarse, afeitarse, etc. ] L
' I
[

Vestirse, desnudarse y elegir la ropa que debe ponerse

Comer (cortar la comida e introducirla en la boca)
Limpiar una mancha del suelo agachandose

Limpiar la casa o el piso (fregar el suelo, barrer)

Lavar ropa a maquina

Lavar ropa ligera a mano

Cambiar las sdbanas de la cama
Hacer la cama
Fregar la vajilla

Cortar una rebanada de pan

Administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar con el banco, etc.)
Tomar sus medicinas (acordarse de la cantidad y el momento)
Preparar su propia comida
Preparar su propio desayuno
Coger el autobs, metro, taxi, etc.

Comprar comida o ropa, etc.
Utilizar el teléfono (buscar el niamero y marcar)
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SERVICIOS FORMALES PARA EL APOYO A LA DEPENDENCIA
Servicios Domiciliarios

Dentro de la atencion domiciliaria encontramos servicios de caracter sanitario,
prestados por los equipos de atencion primaria de salud (APS), y de soporte (PADES,
ESAD, equipos domiciliarios de los servicios de Geriatria hospitalaria), y los desarro-
llados por los servicios sociales, como son los servicios de ayuda a domicilio (SAD),
aspecto en el que vamos a centrar nuestra atencion.

La finalidad principal del SAD es incrementar la autonomia personal. Se trata de
ofrecer una ayuda personal y/o determinados servicios de cara a favorecer, en la medida
de sus posibilidades, un aceptable nivel de independencia, en nuestro caso, a las perso-
nas mayores que tienen un determinado grado de dependencia funcional en su propio
domicilio. Asi es definido por Rodriguez y Valdivieso (1997) como “un programa indi-
vidualizado, de caracter preventivo y rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de
servicios y técnicas de intervencion profesionales consistentes en atencidon personal,
doméstica, de apoyo psicosocial y familiar y relaciones con el entorno, prestados en el
domicilio de una persona mayor dependiente en algun grado”.

Objetivos de los Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD)

Incrementar la autonomia de la persona atendida, y la de su familia, para que aquélla pueda permanecer
viviendo en su casa el mayor tiempo posible manteniendo control sobre su propia vida.

Conseguir cambios conductuales en la persona tendentes a mejorar su calidad de vida.

Facilitarle la realizacion de tareas y actividades que no puede realizar por si sola, sin interferir en su
capacidad de decision.

Fomentar el desarrollo de habitos saludables (alimentacion, higiene, ejercicio fisico,...).

Adecuar la vivienda a las necesidades de la persona atendida, mediante reparaciones, adaptaciones y/o
instalacion de ayudas técnicas.

Potenciar el desarrollo de actividades en la propia casa y en el entorno comunitario, dentro de las posi-
bilidades reales de la persona.

Aumentar la seguridad y la autoestima personal.

Potenciar las relaciones sociales, estimulando la comunicacion con el exterior, y paliar asi posibles
problemas de aislamiento y soledad.

Mejorar el equilibrio personal del individuo, de su familia, y de su entorno mediante el reforzamiento
de los vinculos familiares, vecinales y de amistad.

Favorecer la prevalencia de sentimientos positivos ante la vida, desterrando actitudes nihilistas y autoc-
ompasivas.

FUENTE: IMSERSO (2004).

Principalmente los servicios o prestaciones que ofrece son: facilitar la autonomia
de los usuarios, limpieza de la casa, lavado y planchado de la ropa, compra y prepara-
cion de las comidas, aseo personal, movilizaciones y transferencias, vestirse/desvestirse,
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peluqueria, cuidados sanitarios elementales, podologia, acompafiamiento en la realiza-
cion de gestiones, y en algunos casos, terapia ocupacional o fisioterapia.

Los ultimos datos obtenidos nos indican un aumento consecutivo a lo largo de los
aflos del indice de cobertura de este servicio, pasando del 1,67% en el afio 1999 al
2,07% en el 2001 y al 3,14% en el 2004, pero a pesar de haberse casi duplicado su cober-
tura, se hace escaso, ya que a su vez también se ha incrementado el porcentaje de pobla-
cion mayor durante estos afios, y ha disminuido el nimero de horas dispensadas de 22
horas en 1994 a 16 horas actualmente, existiendo una mayor dedicacién a las tareas
domésticas en lugar de los cuidados personales, siendo el precio medio por usuario y
mes de 172,68€. Los principales usuarios de este servicio son mujeres y personas mayo-
res de 80 afios (IMSERSO, 2004).

Servicio de Teleasistencia

Se caracteriza principalmente por posibilitar la atencion en el propio domicilio
del mayor durante las 24 horas del dia. Pudiendo ser definido segun Pérez del Cueto
(1997) como un servicio que, a través de la linea telefonica y con un equipamiento infor-
matico especifico ubicado en un centro de atencion y en el domicilio de los usuarios/as,
permite a las personas mayores y/o discapacitadas, al pulsar el boton que llevan cons-
tantemente y sin molestias, entrar en contacto verbal «manos libres», durante las 24
horas 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 comunidad.

La implantacion y el uso de este tipo de servicio aporta a las personas mayores
que viven en soledad un elemento fundamental de tranquilidad y seguridad, ya que a par-
tir de su sefial de alarma van a estar atendidas y se va a trabajar en la busqueda de la solu-
cion pertinente, siendo, nuevamente, las mujeres quienes mas utilicen este servicio y en
mas del 50% de los casos personas mayores de 80 afios. Del mismo modo, observamos
un creciente aumento en el indice de cobertura entre los mayores de 54 afios de dicho
servicio, pasando del 1,12 % en el 2001 al 2,05 % en el afio 2004, duplicandose practi-
camente la atencion en tres afios, correspondiéndose con un indice de atencién del 11%
al total de las personas mayores que viven solas (INSERSO, 2004).

Servicios Intermedios
Los servicios intermedios denominados asi, por tratarse de un nivel situado en el

medio de la atencidn en el propio domicilio y la residencia, son también conocidos como
programas de respiro familiar por suponer un elemento que mitiga o modula los efectos
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negativos del cuidado de la persona dependiente sobre el cuidador proporcionando
periodos de descanso y favoreciendo la permanencia del mayor dependiente en su ntcleo
familiar. Dentro de este tipo de servicios encontramos las estancias de dia en centros
gerontoldgicos, las estancias temporales en residencias u otros alojamientos, y los cen-
tros de dia para personas dependientes.

Asi, las estancias de dia en centros gerontoldgicos ofrecen la posibilidad de asis-
tir a las personas dependientes con y sin deterioro cognitivo a los centros sociales, alo-
jamientos o residencias de cara a beneficiarse de los servicios que éstos ofrezcan como
cafeteria, peluqueria, gimnasio, actividades ocupacionales, socioculturales, etc. No son
un servicio terapéutico especializado, diferencidandose de este modo, de los centros de
dia, ya que éstos son un recurso dirigido a la atencion especializada de las personas
mayores, llevado a cabo por profesionales con formacion especifica que forman un equi-
po multidisciplinar y realizan una intervencidn sobre el mayor de caracter interdiscipli-
nar. Comparten con los anteriores la funcion de apoyo a la familia, siendo por tanto, una
atencion de caracter ambulatorio, y del mismo modo los profesionales elaboran un plan
de intervencion individualizado para cada caso, pero a diferencia de los centros geron-
toldgicos, en los centros de dia, este plan integral de atencion tiene una finalidad tera-
péutica, no sélo de cara a trabajar con el mayor dependiente, sino también con la propia
familia.

Estos centros de dia estan dirigidos a mayores dependientes (fisicos y/o psiqui-
cos) que viven en su propio domicilio, cuya asistencia puede ser continua o parcial,
donde se atiende sus necesidades basicas, se realiza una intervencion de caracter tera-
péutico y diversas actividades socioculturales, de cara a potenciar su autonomia y la per-
manencia en su entorno, siendo tres las areas principales de atencion (IMSERSO,
2005a): social (deteccion, acogimiento, orientacion y seguimiento de los casos; coordi-
nacion del plan de intervencion establecido; relaciones con la familia; establecimiento
del plan de transporte), salud psicofisica (rehabilitacion y control psicofisico; activida-
des psicoterapéuticas; terapia ocupacional; higiene personal; dietética), y socializacion y
participacion (entrenamiento en habilidades sociales; relaciones personales; actividades
de ocio y cultura; actividades productivas). La cobertura de este tipo de servicios ha
aumentado desde el 0,11 % de 1999 hasta situarse en un indice del 0,27 % cuatro afios
después, en el 2004.

Por tultimo, el tercero de los servicios intermedios podriamos encuadrarlo dentro
de los sistemas alternativos de alojamiento, pero en este caso se tratan de estancias de
caracter temporal en residencias u otros alojamientos, siendo el domicilio habitual del
mayor dependiente su propia casa o la de un familiar. De esta forma se rompe con el
estereotipo asociado a las residencias como lugares de institucionalizacidén y estancia
definitiva para el mayor dependiente, pudiendo participar éste, durante el tiempo limita-
do que dure su estancia, en los programas que sean llevados a cabo en el propio centro
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y que se adecuen a sus necesidades y a las del cuidador, recibiendo ambos al finalizar el
periodo de estancia un asesoramiento personal, una orientaciéon y unas pautas para con-
tinuar la intervencion en el domicilio por parte del cuidador.

Sistemas Alternativos de Alojamiento

El sistema alternativo de alojamiento por excelencia son las residencias para per-
sonas mayores, pero en la actualidad estan surgiendo diversas iniciativas que muestran
que las primeras no agotan las posibilidades de los mayores cuando los niveles de depen-
dencia son tan altos que no pueden seguir viviendo en su propio domicilio. Asi, los alo-
jamientos heterofamiliares o servicios de acogimiento familiar, tal y como su propio
nombre indica, consisten en que el mayor se integre en una familia que no sea la suya,
recibiendo las personas que acogen una prestacion econémica de cara a cubrir los gas-
tos de alojamiento, manutencion, atencidon y compaiiia. Este tipo de iniciativas tienen
especial impacto en los entornos rurales, aunque en Espafia ain no ha sido generalizada
a las diversas comunidades autonomas.

A esta iniciativa hemos de anadir los apartamentos/viviendas individuales o
bipersonales con servicios de apoyo, las viviendas tuteladas, y las unidades de convi-
vencia. Los primeros suelen llevarse a cabo en el entorno urbano y formaran parte de un
conglomerado de servicios complementarios que se encuentran dentro del propio edifi-
cio o en un centro gerontologico cercano para poder hacer uso de la lavanderia, el res-
taurante, la asistencia doméstica, los servicios médicos, etc. En los Gltimos afos se ha
producido un incremento moderado de las viviendas tuteladas (IMSERSO, 2004), ejer-
cida ésta por un centro social, centro de dia, residencia, etc., cercano a su propia ubica-
cion, en las que se promueve la autoorganizacion y la autonomia de los grupos de mayo-
res (entre 4 y 10 personas) que viven bajo esta modalidad. Por su parte, las unidades de
convivencia tienen como destinatarios a los mayores dependientes pero incluye también
a personas con deterioro cognitivo y demencias. En ellas, se cuenta con una atencion las
24 horas del dia por profesionales con diversos grados de cualificacidn y se integran den-
tro de la red local de servicios sociales y sanitarios, el modo de vida es semejante a la de
un hogar en la que se tiene en cuenta los gustos y las preferencias de la personas que lo
forman, trabajando especialmente las actividades de la vida diaria.

Por ultimo, dentro de este grupo, y de forma sucinta hacemos referencia a la resi-
dencia o “centro gerontoldgico abierto, de desarrollo personal y atencién sociosanitaria
interprofesional en el que viven temporal o permanentemente personas mayores con
algun grado de dependencia” (Rodriguez, 1995), centrandonos en este apartado en el
caracter permanente de éstas. Independientemente de las caracteristicas especificas que
posean, dentro de la gran heterogeneidad existente, todas ellas han de contribuir a
(Defensor del Pueblo, 2000): potenciar la independencia y la seguridad, conseguir el
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equilibrio y la seguridad psiquicos, respetar la intimidad individual, provocar las rela-
ciones sociales, y facilitar la labor del personal para el desarrollo de sus funciones. El
objetivo fundamental de la atencion es, nuevamente, facilitar y potenciar en la medida
de las posibilidades especificas de la persona el mantenimiento de la autonomia.

Este tipo de servicios estan destinados, tanto a personas dependientes, como a
aquellas que tienen preservada su capacidad funcional, aunque las Administraciones
Publicas otorgan preferencia a las primeras, estando la edad media de los usuarios por
encima de los 80 afios y mas del 50% sufren deterioro cognitivo. Todas ellas han de con-
tar con su propio Plan General de Intervencion (PGI) donde se recogen, tanto los servi-
cios (manutencion, alojamiento, transporte, atencion social-psicoldgica-sanitaria, terapia
ocupacional, salud, etc.), como los programas de intervencion (sanitaria, terapéutica, con
las familias y cuidados paliativos). Nuevamente, hablamos de un incremento en el indi-
ce de cobertura de este servicio, siendo mas del triple el numero de residencias de caréc-
ter privado con respecto a las publicas, ascendiendo entre ambas a un total de 4.743 cen-
tros en el 2004 (IMSERSO, 2004).

Por otro lado, también se incluyen dentro de los servicios formales, los progra-
mas de intervencion con las familias, cuyo objetivo fundamental es reducir o atenuar la
posible “carga” que para el cuidador puede estar suponiendo atender a la persona depen-
diente, proporcionandole informacién, asesoramiento y orientacion sobre los recursos
formales de apoyo, acerca del cuidado o cuidados especificos necesarios para la atencion
de la persona en las mejores condiciones posibles, para el propio cuidado de cara a pre-
venir o reducir el estrés, y para compartir el cuidado con otros familiares. Todo ello se
lleva a cabo a través de los programas de informacion, orientacion y asesoramiento, los
grupos psicoeducativos, los grupos de autoayuda o de ayuda mutua, etc.

Finalmente, sin detenernos practicamente en ello, también debemos apuntar la
existencia de ayudas de caracter técnico, encaminadas a la mejora de la autonomia y la
reduccion de la dependencia, como pueden ser: ayudas para la terapia y el entrenamien-
to, para el cuidado y la proteccion personal, drtesis y protesis, mobiliario y adaptaciones
para las viviendas, etc.

SERVICIOS INFORMALES DE LA DEPENDENCIA

Entendemos el apoyo informal como “el cuidado y atencidon que se dispensa de
manera altruista a las personas que presentan algiin grado de discapacidad o dependen-
cia, fundamentalmente por sus familiares y allegados, pero también por otros agentes y
redes distintos de los servicios formalizados de atencion” (Rodriguez, 2004). Por lo
tanto, aquellos cuidados y atenciones propiciados a la persona dependiente de forma
voluntaria y altruista, no sélo por sus allegados, principalmente familiares, amigos, o
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vecinos, sino también por personas contratadas para tal fin (ayuda de los/as emplea-
dos/as de hogar), es decir, todos aquellos que no pertenecen a los servicios sociales o
sanitarios estatales o del mercado.

A diferencia de otros paises desarrollados como Alemania, Canad4, EE.UU. o
Australia, en los que principalmente el Estado y el Mercado son los encargados de aten-
der a la dependencia, en Espafia, las familias siguen siendo el pilar fundamental sobre el
que se erige el cuidado de las personas dependientes, pudiéndose justificar dicha situa-
cion, aludiendo a razones de tipo cultural, pero no debemos olvidar también la relevan-
cia del coste economico que la dependencia posee en un Estado del Bienestar deficien-
te como el nuestro (Lopez, Comas, Monteverde, Casado, Caso y Ibern, 2005).

En el 5,1% de los hogares espafioles se presta ayuda a personas mayores en tare-
as o actividades de la vida diaria, siendo el nimero de mayores atendidos a través de la
ayuda informal, de un 17% de la poblacion mayor de 65 afos. Las caracteristicas gené-
ricas de la persona encargada de prestar este tipo de ayuda es una mujer, casada, con
estudios primarios, cuya actividad principal se limita a las tareas del hogar, refiriéndo-
nos en este caso a familiares; y contratada por horas o a media jornada y de nacionali-
dad espafiola (60%) seguida de la ecuatoriana (13%), cuando nos referimos una emple-
ada de hogar. En mas del 75% de los casos la ayuda tiene un caracter permanente y en
la mayoria de éstos cubre, tanto actividades cotidianas (salir a la calle, compras, ir al
médico,...) y tareas domésticas (limpiar, planchar, hacer la comida,...), como cuidados
personales (bafiarse, vestirse, comer,...), aunque las primeras son las mas generalizadas.
De forma concreta, las actividades para las que mds se necesita la ayuda son: hacer ges-
tiones, hacer compras, ir al médico, hacer tareas domésticas, preparar comidas y utilizar
el transporte publico. Se observan diferencias en funcion del género, las mujeres necesi-
tan ayuda en mayor medida para hacer gestiones, utilizar el transporte o salir a la calle,
mientras que los hombres lo hacen para preparar la comida. Se produce un aumento en
el indice de necesidad de ayuda en todas las actividades en ambos géneros a medida que
aumenta la edad (IMSERSO, 2005a).

Los multiples cambios que esta sufriendo la unidad familiar como: la desapari-
cion de la familia extensa con un incremento considerable de las familias monoparenta-
les y de la inestabilidad de la institucion familiar (separaciones y divorcios), un aumen-
to del nimero de hogares unipersonales y de las uniones de hecho, un retraso en la inde-
pendencia de los hijos e hijas y también de la edad a la hora de contraer matrimonio, lle-
vando asociado, en algunos casos, ambos aspectos, la movilidad y separacion geografi-
ca de la familia; y ademas le afiadimos la transformacion del rol social de la mujeres que
aboga por la incorporacion plena de éstas, no solo en la vida laboral, sino en todos los
ambitos (social, econdémico, cultural y politico), conducen a la llamada crisis del apoyo
informal, modificandose la actitud de los cuidados familiares a las personas dependien-
tes, apareciendo cada vez con mayor auge un nuevo recurso, como es el cuidado de los
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mayores por ciudadanos inmigrantes, que forman parte de ese grupo previamente sefia-
lado de personas contratadas para tal finalidad.

CONCLUSIONES

Tal y como se sefala en la exposicion de motivos del anteproyecto de la Ley de
promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de depen-
dencia, dicha labor constituye hoy en dia, para todos los paises desarrollados, uno de los
grandes retos de la politica social, que requiere una respuesta firme por parte de las
Administraciones Publicas. Hemos realizado un repaso por las diversas iniciativas o ser-
vicios sociales que las personas dependientes tienen en la actualidad a su alcance, pero
no podemos finalizar sin hacer especial mencion a uno de los enfoques que ofrece la
posibilidad de afrontar el envejecimiento proporcionando un marco para el desarrollo de
estrategias, desde un planteamiento basado en los derechos de las personas mayores,
dejando de lado la contemplacion pasiva de éstos y que es el envejecimiento activo.

El envejecimiento activo es en esencia un proceso de optimizacidon de las opor-
tunidades de tres pilares (salud, participacion y seguridad), de cara a envejecer con la
mejor calidad de vida posible, determinandose ésta durante el proceso de envejecimien-
to en gran medida por la capacidad para mantener la autonomia y la independencia, sien-
do ambos aspectos uno de los objetivos principales no sélo de los propios individuos,
sino también de los responsables politicos.

La OMS (2002) establece diversas propuestas para abordar los tres pilares fun-
damentales del envejecimiento activo como son: /a salud (a. prevenir y reducir las dis-
capacidades, las enfermedades cronicas y la mortalidad prematura; b. reducir los facto-
res de riesgo causa de enfermedades importantes y aumentar los habitos saludables; c.
desarrollar unos servicios sociales y de salud asequibles, accesibles, a la vez que dota-
dos de calidad y de respeto con la edad; educar y formar a los cuidadores formales e
informales), la participacion (a. hacer de la educacion y el aprendizaje un elemento per-
manente a lo largo del ciclo vital; b. teniendo en cuenta las necesidades, preferencias y
capacidades individuales, favorecer la participacidon activa en actividades de desarrollo
econdmico, de trabajo formal e informal, y de voluntariado; c. favorecer la participacion
en la vida de la comunidad familiar), y la seguridad (a. abordar los derechos y las nece-
sidades de seguridad social, financiera y fisica de las personas mayores; b. disminuir las
desigualdades en los derechos de seguridad social).

Todo ello contribuird a hacer posible esa prevision de reduccion de la prevalen-
cia de las situaciones de dependencia (IMSERSO, 2004).
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