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Introduccioén

La situacion econdmica de los mayores ha mejorado en todos los paises desarrollados
en las Ultimas cuatro décadas, la relacion inmediata entre vejez y pobreza ya no es cier-
ta, e incluso se habla de un fenémeno de inversidn de la pobreza en virtud de lo cual,
sila pobreza era antes un asunto fundamentalmente de personas de edades veteranas,
en los afios més recientes estaria relacionado sobre todo con las familias con nifios.

En Espafia se ha verificado la primera parte de la afirmacion, la situacion econdémica de
los mayores ha mejorado de una forma muy notable; sin embargo, los mayores siguen
teniendo una peor situacion que cualquier otro grupo de edades, especialmente si se
considera su situacion desde el punto de vista del riesgo de pobreza.

En realidad, ninguno de los paises de nuestro entorno ha conseguido erradicar la pobre-
za de las personas mayores; sin embargo, entre ellos hay algunos colectivos cuya situa-
cion econdmica es bastante favorable, sobre todo en el caso de los jubilados mas recien-
tes, mientras que la pobreza es especialmente elevada entre las mujeres y las personas
de 75 afios 0 méds. Sin embargo, la causa Ultima de esta peor situacion entre ancianos
y mujeres no es la edad o el sexo, sino mas bien la forma de convivencia: las personas
que viven solas son las que presentan la situacién mas vulnerable, lo que sucede es que
entre ellos predominan las mujeres, en razon de su esperanza de vida mas alta, y las per-
sonas de mayor edad (Smeeding, 2005). Los jubilados jévenes suelen vivir en pareja.
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En nuestro pais, esta distincion interna en el colectivo de personas mayores no es tan
clara. Aunque las mujeres, las personas mas mayores y sobre todo, los ancianos que
viven solos tienen mayor riesgo de pobreza, los jubilados jévenes no parecen haber con-
seguido alcanzar la posicion econémica del término medio de los espafioles. Dado
que los jubilados jovenes suelen vivir en pareja, su situacion econémica vendra condi-
cionada esencialmente por los ingresos de ambos conyuges; en los paises de nuestro
entorno, la mayoria de las mujeres tienen su propia pension y en un importe equipara-
ble al de los hombres. En Espafia esto no sucede: la mayoria de las mujeres no tiene una
pension propia y, si la tienen, su importe suele ser notablemente méas bajo, de tal for-
ma que la mayoria de las parejas mayores afrontan su jubilacién con una sola fuente
de ingresos que no consigue mantenerlas alejadas definitivamente del riesgo de pobre-
za. Esta es, de alguna forma, una caracteristica comun a todos los hogares esparioles:
hasta el momento, la Unica garantia de mantenerse alejado de la pobreza ha sido vivir
en un hogar con dos ingresos, por mas que las perspectivas econémicas de los proxi-
mos afios reduzcan las posibilidades de conseguirlo.

La situacion econdmica de los mayores

La situacion econdmica o la pobreza se pueden medir de formas muy diversas. En Estados
Unidos suelen utilizar lo que denominamos medidas absolutas, que consisten basica-
mente en comparar lo que las personas pueden comprar en relacion con una cesta de
bienes y servicios que se consideran imprescindibles para vivir. Si una persona no es
capaz de adquirir esos bienes se considera que vive en una situacion de pobreza.

En Europa es més habitual utilizar més bien medidas relativas, segun las cuales la capa-
cidad econdmica de una persona se mide en relacién con la del término medio de los
ciudadanos de su pais, aunque normalmente lo que se comparan no son situaciones
personales, sino las de los hogares. Asi lo hacen las estadisticas que recoge EUROS-
TAT, que mide la situacion econémica de los ciudadanos de los paises miembros segun
el indicador de renta mediana equivalente. El indicador se elabora sumando todos los
ingresos que recibe un hogar a lo largo del afio y descontando los impuestos que el
hogar soporta. A continuacion se aplica un coeficiente con el objeto de recoger las eco-
nomias de escala de los hogares y se calcula la renta equivalente para cada una de las
personas, la renta equivalente. Una vez calculado el indicador para todos ellos, se orde-
nan de mas a menos ingresos y se selecciona el individuo que queda en la posicion cen-
tral; la renta atribuida a esa persona es la renta mediana equivalente'y es el valor repre-
sentativo de la situacién econémica de los ciudadanos del pais.
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Mediante este indicador, lo que nos dicen las estadisticas de EUROSTAT es que los
hogares encabezados por personas mayores tienen una capacidad econdémica notable-
mente inferior a la del término medio de los espafioles e inferior al valor representativo
de cualquier otro grupo de edades (fig. 1), ya que la renta mediana equivalente de los
hogares encabezados por una persona de 65 afios 0 mas supone el 81% del valor repre-
sentativo del término medio de los espafioles. Esta informacién tampoco nos permite
sustentar la tesis de la inversion de la pobreza, ya que, aunque la situacion econdémica
de los mas jovenes es inferior al valor mediano de todos los hogares, la de las personas
mayores es alin mas baja.
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Figura 1. Renta mediana equivalente de los hogares espafioles segun la edad de la persona de
referencia, 2008*.

*Los datos se recogieron en 2008, pero se refieren a las rentas obtenidas en 2007. Fuente: EUROSTAT.

Sobre la experiencia de los otros paises de la Unién Europea, se puede decir que en la
mayoria de ellos la posicion econémica de los mayores es inferior a la media de las eda-
des. Asi ocurre en la mayoria de los nuevos paises miembros, pero también en algu-
nos de los antiguos socios, como Dinamarca, Irlanda, Finlandia, Reino Unido, Bélgica y
Suecia; en el resto de los paises de la Europa de los quince (UE-15), las diferencias son
bastante mas reducidas que en Espafia y, por ultimo, en cuatro paises se puede decir
que la posicion econémica de los mayores es plenamente equiparable a la de los ciu-
dadanos de otras edades; se trata de Francia, Luxemburgo, Hungria y Polonia.
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La distribucion de este indicador por edades puede interpretarse como una suerte de
ciclo de vida de rentas, es decir, podemos suponer que la informacién recogida en ese
ano refleja correctamente de qué forma evolucionan los ingresos con la edad del cabe-
za de familia. Los resultados son bastante l6gicos, puesto que otorgan las posiciones
mas elevadas a las personas en edades activas (de 25 a 64 afios) y las mds bajas a quie-
nes tienen mas posibilidades de estar fuera del mercado de trabajo.

El ciclo de rentas que describe la informacion referida a Espafia presenta algunas dife-
rencias con respecto a lo que sucede en otros paises de la Unién Europea (fig. 2), en
particular con la denominada Europa de los quince (UE-15), que agrupa a los miem-
bros mas veteranos. Hay diferencias con respecto a la situacion de las personas mayo-
res porque en Espafia los ingresos de los mayores son mas reducidos, pero también en
las edades centrales, y es que la renta maxima en Espafia corresponde a las personas
de 25 a 49 afios de edad, mientras que en el término medio de los quince paises corres-
ponde al siguiente grupo de edades (de 50 a 64 afios); también sucede asi en los nue-
vOs paises miembros. La razén de estas diferencias hay que buscarla en las tasas de
actividad de estos trabajadores mayores, en los salarios que perciben los que contintian
trabajando o en los ingresos de los que disponen los que ya han abandonado el mer-
cado, pero también en las formas de convivencia, y es que en Espafia, dada la pauta de
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Figura 2. Renta y ciclo vital en Espafia y en la Unién Europea, 2008.
Fuente: EUROSTAT.
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emancipacion tardia de los jovenes, muchos de estos hogares tienen todavia un nime-
ro elevado de miembros, que ademas suelen ser dependientes de las rentas principa-
les del hogar. Rose (2007; pag. 270) ha destacado el efecto de la sobrecarga financie-
ra de la emancipacion tardia de los hijos. A su juicio, los afios «de nido vacio» representan
una oportunidad para que las parejas acumulen recursos que puedan complementar
sus rentas en la vejez, sobre todo si los dos miembros de la pareja trabajan, y supone
gue esa situacion puede durar unos 10 o 15 afios. Sin embargo, esa oportunidad esta
relativamente mermada en Espafia, fundamentalmente porque aqui los hijos se eman-
cipan de los hogares paternos bastante tarde.

Dentro del colectivo de personas mayores existen algunas diferencias destacables en
funcion de variables personales como el sexo, la edad y la forma de convivencia. En
Espafia, el sexo y la edad son variables influyentes, pero, como en los paises de nues-
tro entorno, la mas significativa es la que introduce la forma de convivencia: vivir solo
reduce la capacidad financiera del hogar por encima de cualquier otra consideracion
(fig. 3). Como la mayor parte de estos hogares estan compuestos por mujeres y de eda-
des avanzadas, esta informacion puede interpretarse como el efecto combinado de las
dos variables, al que se afiade el efecto de vivir solo. Si las mujeres suelen tener una
situacion econémica inferior en cualquier circunstancia, para ellas vivir solas suele impli-
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Figura 3. Renta mediana equivalente de los mayores segun distintas variables, 2008.
Fuente: EUROSTAT.
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car un cambio en la fuente de ingresos, desde la pension de jubilacion que compartia
con su conyuge hasta una pension de viudedad. Ademas, la edad reduce la capaci-
dad adquisitiva de las pensiones frente a otras fuentes de ingresos alternativas.
Afortunadamente, esas otras fuentes de ingresos suelen aumentar méas deprisa que el
indice de precios al consumo (IPC), que es la variable con arreglo a la cual se actuali-
zan los importes de las pensiones; con el paso del tiempo (10 o 15 afios), la brecha es
cada vez mas importante.

Estas diferencias internas entre las personas mayores también existen en el resto de los
paises de la Unién Europea. En la mayor parte de ellos existen diferencias entre hom-
bres y mujeres y entre quienes viven solos o en pareja y, en menor medida, entre las per-
sonas mas jovenes y las mayores. Sin embargo, existen algunas discrepancias con res-
pecto a la situacion de los mayores espafioles. Asi, la distancia entre la renta mediana
equivalente de mujeres y hombres mayores es menor en Espafia que en el resto de los
paises, pero con respecto a las formas de convivencia ocurre exactamente lo contra-
rio: en primer lugar, en términos generales, vivir solo es un factor de riesgo en todos los
paises, pero en Espafia la diferencia con respecto a otras personas mayores €s mas
amplia que en la mayoria de esos paises. En segundo lugar, en casi toda la Union Europea,
las rentas de las parejas mayores son practicamente iguales a las del ciudadano medio,
salvo en Espafia, donde la diferencia supera los 20 puntos porcentuales (fig. 3).

Riesgo de pobreza

Como para medir la situaciéon econémica, para medir la pobreza, EUROSTAT también
utiliza una medida relativa. La pobreza es la incapacidad de alcanzar el nivel de vida
representativo del ciudadano medio de un pais. EUROSTAT considera que esa inca-
pacidad se produce cuando una persona tiene unos ingresos inferiores al 60% de la
renta mediana equivalente; a ese valor se le denomina umbral de pobreza. Desde lue-
go, se pueden calcular umbrales alternativos; por ejemplo, EUROSTAT facilita un umbral
de pobreza grave que se sitta en el 40% de la renta mediana equivalente.

En Espafia, la tasa general de riesgo de pobreza para las personas de todas las eda-
des es mas elevada que en el resto de la Union Europea, pero ademds, ninguin otro gru-
po de edades presenta unas tasas mas elevadas que las del grupo de personas mayo-
res (fig. 4). Por lo tanto, en nuestro pais no se puede hablar de inversion de la pobreza,
ya que aungue las tasas de los menores de 16 afios son més altas que en el término
medio del resto de los paises, las correspondientes a las personas mayores son mucho
mas elevadas. El proceso si parece estarse produciendo en los nuevos paises miembros,
mientras que en la Europa de los quince las tasas de pobreza son muy similares en las
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Figura 4. Tasas de riesgo de pobreza por edades en Espafia y en la Unidn Europea, 2008.
Fuente: EUROSTAT.

edades mas altas y en las mas bajas. Las diferencias con Espafia en las edades centra-
les son menos notables, aunque hay que destacar que este nuevo indicador confirma
una posicion econémica menos favorable para las personas de mediana edad (de 50
a 64 aflos) de nuestro pais. Por lo que respecta a las personas mayores, la comparacion
con los paises del entorno puede resumirse diciendo que en la mayoria de los paises
la pobreza afecta relativamente mas a las personas mayores que al conjunto de los
ciudadanos, pero que en muy pocos de esos paises la diferencia es tan amplia.

De nuevo, la edad, el sexo y la forma de convivencia actian como factor de riesgo. Pero
todos ellos parecen tener una magnitud mucho més importante en Espafia que en el
resto de los paises. El riesgo afiadido que introduce la edad es mucho menor en los dos
conjuntos de paises, mientras que en Espafia introduce un riesgo adicional de 5 puntos
en la tasa de pobreza (fig. b). Esta vez, la diferencia entre hombres y mujeres es bastan-
te similar en toda la Unién Europea, donde en todos los paises, las mujeres soportan
mayor riesgo de pobreza; en Espaia el riesgo afiadido no es mayor que en otros pai-
ses. Como en el indicador de renta mediana equivalente, la diferencia mas importante
viene marcada por las formas de convivencia. En todas partes, vivir solo supone un ries-
go afiadido de pobreza, pero en ningun sitio como en Espafia, donde casi una de cada
dos personas mayores que vive sola se encuentra por debajo del umbral de pobreza,
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Figura 5. Tasas de riesgo de pobreza (umbral del 60%) de las personas mayores segun algunas varia-
bles, 2008.

Fuente: EUROSTAT.

con una diferencia de unos 15 puntos con el resto de los paises. Aproximadamente la
misma diferencia se registra con respecto a las parejas mayores. En Espafia, su tasa se
aproxima al 30%, y en el resto de los paises es aproximadamente de la mitad.

Afortunadamente, las tasas de riesgo de pobreza extrema (por debajo del umbral del
40% de la renta mediana equivalente) son bastante inferiores: en términos relativos, en
Espafia hay aproximadamente un 8% de personas en esta situacion; la tasa en el
conjunto de los paises de la Unién Europea (antiguos y nuevos socios incluidos) es
aproximadamente de la mitad. En este caso, ademas, la introduccion de variables como
la edad, el sexo o la forma de convivencia no introduce diferencias significativas en
nuestro pais. Sin embargo, a pesar de que en términos absolutos esta tasa del 8%
representa una minorfa muy abultada (casi 650.000 personas), esta informacion ma-
tiza la anterior en un sentido relativamente positivo, y es que aunque las tasas de po-
breza de los mayores y, en especial de los que viven solos son muy elevadas, la mayo-
ria de esas personas identificadas como pobres perciben ingresos relativamente proximos
al umbral de pobreza (entre el 40 y el 60% de la renta mediana equivalente del espa-
fiol medio).
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Dependencia de la situacion economica de los
mayores con respecto al sistema de pensiones

Cuando se habla de los ingresos de las personas mayores normalmente se hace refe-
rencia de forma inmediata a las pensiones, en el entendido de que son su fuente prin-
cipal de ingresos. Si comparamos algunas magnitudes que proporcionan las estadisti-
cas presentadas hasta el momento con otras relativas al sistema de pensiones, la
conclusion es que, en efecto, la situacion econdmica de los mayores espafoles parece
muy dependiente del sistema de pensiones. En la tabla 1 se comparan algunos de esos
datos. Como puede leerse, la pension media de jubilacion del sistema contributivo de
la Seguridad Social estd muy préxima al valor de la renta mediana equivalente de los
mayores; el valor de la pensién minima se encuentra muy proximo al del umbral del
60% vy la pensién del SOVI o la no contributiva, muy préxima al valor del umbral
de pobreza extrema. Los valores situados a la derecha (los relativos al sistema de pen-
siones) son algo mas altos, pero hay que recordar que los datos de renta de EUROS-
TAT estan calculados después de impuestos. En la tabla se ha incluido una informacion
adicional relativa a la proteccion que el sistema de pensiones procura a las mujeres
casadas: en primer lugar, se destaca la cifra de personas mayores que no percibe nin-
gun tipo de pensién (900.000 personas en el afio 2006); hay que entender que la mayo-
rfa de estas personas seran mujeres casadas a las que se proporciona una protec-
cién a través de la pension del cényuge cuando se trata de una pensién minima.
EURQOSTAT supone que cuando dos personas viven en el mismo hogar el gasto total

Tabla 1. Magnitudes de renta y magnitudes del sistema de pensiones, 2007.

Magnitudes de renta Magnitudes del sistema de pensiones

Renta mediana anual: 9.640 € Pension media de jubilacién (contributiva): 9.820 €
Pensiéon maxima: 31.256 €

Umbral de pobreza (60% renta | Pensién minima de jubilaciéon con cényuge a cargo

nacional mediana): 7203 € (o de viudedad para mayores): 6.538 €

Umbral de pobreza grave: Pensién del SOVI: 4.579 €

4.800 € Pensiones no contributivas: 4.222 €

Proteccion de las mujeres 900.000 personas mayores sin pensiones en 2006

Complemento por cényuge a cargo en pensiones minimas
1.383 € anuales (menos de 100 € al mes; el 21% del importe
de la pensién minima)

Fuente: EUROSTAT e Instituto Nacional de la Seguridad Social.
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equivale a 1,5 veces el que harfa una persona sola; sin embargo, en esta proteccion
adicional del sistema de pensiones, el complemento por conyuge a cargo supone el
21% de la pension minima. Esta diferencia solo explica en parte por qué las personas
mayores que viven en pareja tienen en nuestro pais una posicion econémica compa-
rativamente mas baja; sin embargo, como declaracion de intenciones, la diferencia no
puede ser mas evidente.

Si la posicion econémica de los mayores en Espafia y en toda Europa depende estre-
chamente de los ingresos que les proporcionan los sistemas publicos de pensiones,
es conveniente medir cudl es la diferencia entre esos ingresos y los de otras fuentes
de renta. Para realizar esta comparacion se puede utilizar el indicador, que también faci-
lita EUROSTAT, de la tasa de reemplazo agregada, es decir, el cociente entre los ingre-
sos por pensiones de las personas de 65 a 74 afios y las rentas del trabajo al final de
la vida activa, entre los 50 y los 69 afios. El indicador constituye una medida de la sufi-
ciencia de las pensiones y también del «escalén» de renta que implica el trénsito a la
jubilacion para los europeos. Aunque la medida tiene un caracter muy aproximado,
hay que tener en cuenta que las rentas que se comparan corresponden no sélo a per-
sonas distintas, sino a generaciones diferentes. Una parte de las diferencias observadas
podrian corresponder a un efecto generacional, es decir, al hecho de que la generacion
de los que ahora trabajan sean considerablemente superiores (no es muy probable
que sean inferiores) a los que percibieron en su dia los que ya estan jubilados. En
Espafia, el valor de la tasa de reemplazo agregada se aproxima al 50% (fig. 6), lo
que significa que las rentas de los pensionistas equivalen aproximadamente a la mitad
de las que perciben los trabajadores veteranos. El valor es muy similar al del término
medio de los paises de la Union Europea, lo que podria interpretarse en el sentido de
que los sistemas de pensiones europeos estan muy lejos de poder garantizar a sus
ciudadanos rentas proximas a las que obtenian en el mercado de trabajo precisamen-
te en los afios previos a su salida. Sin embargo, en nuestro pais esta situacion tiene
un agravante, y es que, tal como se ha sefialado anteriormente, las rentas de las
personas en edades proximas a la jubilacion ya han descendido considerablemente
con respecto a las de los més jovenes, el sistema publico de pensiones de nuestro
pais parece encontrarse lejos de la imagen de generosidad que ha tenido en otros
tiempos (Zaidi et al., 2006).
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Figura 6. Tasa de sustitucion agregada en varios paises de la Unién Europea, 2008.
Fuente: EUROSTAT.

Conclusiones

A la vista de estas magnitudes, se puede decir que las rentas de los mayores parecen
muy dependientes del sistema de pensiones, que No consigue proteger a este grupo
de personas del riesgo de pobreza, aunque al menos protege de la pobreza extrema a
la inmensa mayoria. En cualquier caso, lo que si parece claro es que lo que suceda
con las pensiones en el futuro inmediato serd determinante para la situacién econémi-
cay, en general, para las vidas de las personas mayores. De hecho, algunas cosas ya
han estado sucediendo en nuestro pais; por ejemplo, el acercamiento cada vez mayor
entre los valores minimos y maximos del sistema de pensiones, como consecuencia
de la mejora de los minimos, pero también de la estabilidad de la pensién maxima y de
los topes de las cotizaciones sociales. Todo indica que en el futuro esta tendencia va a
continuar; con ello se avanza hacia un sistema de corte universalista o asistencial (Molinas,
2008; pag. 16), desvirtuando en buena medida los principios del sistema espafiol de
pensiones, que ha sido histéricamente un sistema de carécter contributivo, que devol-
via a cada ciudadano en funcion de cudles habian sido sus aportaciones durante su vida
activa. Cada uno de estos sistemas tiene un objetivo diferente. El sistema contributivo
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distribuye las rentas a lo largo del curso vital de los trabajadores sin alterar las diferen-
cias horizontales (las distintas posiciones econémicas de los coetaneos), mientras que
el sistema universal reduce las diferencias horizontales, pero no se ocupa de las verti-
cales (de unas edades a otras). Por otra parte, cada uno de estos principios se corres-
ponde con una financiacion diferente. Asi, el sistema contributivo puede considerarse
un mecanismo de proteccion sostenido de trabajadores y para trabajadores, y se finan-
cia con las rentas del trabajo y en funcion de los importes de las mismas. El sistema uni-
versal, por el contrario, es de ciudadanos y para ciudadanos y, ademas, protege a todos
por igual; no tiene sentido que se financie con las rentas del trabajo ni tampoco tiene
que implicar necesariamente una aportacion diferencial en funcion de los ingresos, pues-
to que no hay correspondencia entre lo que se aporta y lo que se recibe. Ademas, en
los paises en los que existen sistemas de proteccion de caracter universalista, se dispo-
ne de otros mecanismos que complementan las rentas en la vejez, y los poderes publi-
cos se encargan de promover que los ciudadanos se procuren estos medios. En Espafia,
sin embargo, el Unico mecanismo especifico de ahorro para la vejez, los planes de
pensiones de caracter privado, no tienen por el momento mucho desarrollo. Es cierto
gue muchas personas han suscrito planes de pensiones; sin embargo, el patrimonio
acumulado todavia es bastante reducido (Sancho et al., 2009). Por fin, si el sistema espa-
fiol de pensiones quiere aproximarse a un sistema de caracter universal, deberia pro-
porcionar una proteccion mas apropiada a las mujeres que no han cotizado o no lo
han hecho en la medida suficiente como para obtener una pension a la edad de jubila-
cion. Hay que tener en cuenta que en nuestro pais todavia tardaran en alcanzar la edad
de jubilacion las generaciones de mujeres con plena integracion en el mercado de tra-
bajo que tendrén sus propias pensiones de jubilacién cuando lleguen a la vejez. También
hay que hablar de las diferencias en esperanza de vida de hombres y mujeres. Poco cabe
esperar de este proceso en los proximos afios porque, si bien las diferencias se han
reducido en los afios mas recientes, el proceso avanza con mucha lentitud.

La informacion que se ha presentado corresponde al afio 2007, por lo que todavia no
refleja los efectos de la crisis econdmica actual. Es muy probable que en la informa-
cion de los proximos afios las tasas de pobreza de los mayores se reduzcan, y ademas
disminuya su diferencial con respecto a otros grupos de edades. Sin embargo, este resul-
tado no significaré que la situacién econémica de las personas mayores haya mejorado,
es casi un efecto éptico. Lo que habréa sucedido es que la situacién econémica de los
demas habra empeorado por efecto de la crisis, mientras que la de los mayores se habra
mantenido como mucho. El efecto 6ptico se produce porque las medidas que utiliza-
mos, tanto para la renta como para el riesgo de pobreza, son medidas relativas que toman
como referencia la situacion general del pais. Por otra parte, como consecuencia de la
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crisis econoémica, las personas que tienen fuentes de ingresos alternativas a las pensio-
nes podran ver mermadas sus rentas, e incluso otros —pensionistas o0 no— se veran obli-
gados a compartir sus ingresos con otros miembros de sus familias en peor situacion.
Esta circunstancia puede afectar a las personas mayores, pero también a las de media-
na edad, que encontrardn aun mayores dificultades para preparar su vejez desde el
punto de vista financiero.
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Introduccioén

Las distintas ciencias humanas y/o sociales necesitan modelos que permitan explicar de
forma aislada y sin interferencias —ese es el objeto de su andlisis— el comportamiento
de las personas en relacion con el dominio de cada disciplina. Asi surgen el «<Homo eco-
nomicus» (W. Pareto, 1906; Manual of political economy), el <Homo sociologicus»
(R. Darhendorf, 1959) o el «<Homo psicologicus» (N.K. Humphrey, Conciousness regai-
ned, 1983). Sin embargo, la persona es un ente complejo en el que interaccionan el con-
junto de perfiles, facetas, factores o dimensiones que la constituyen y que, en definitiva,
la individualizan, la transforman en un individuo diferente de los demds.

La persona mayor —que es lo que nos trae aqui— es mirada, observada y estudiada
desde todos los puntos de vista —por parte de los especialistas— y a mi me incumbe
la tarea de hablar sobre las interacciones entre las diferentes dimensiones o facetas que
los especialistas investigan con rigor cientifico, pero aisladas unas de otras. En fin, hacer
una especie de contrapunto en la melodia de estas jornadas tan especializadas.

Las personas mayores

Los mayores configuran un grupo —en términos estadisticos 0 mejor dicho medidticos—
profundamente heterogéneo, configurado por superar una determinada edad.
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A efectos estadisticos, se considera, al menos en el contexto occidental, que una per-
sona de 65 afios 0 mas es mayor. Pero en una reciente investigacion (Encuesta de mayo-
res; IMSERSO 2010), la respuesta mayoritaria de los entrevistados es que una perso-
na es mayor a los 70 afios; por otra parte, el cambio de normativa en cuanto a la edad
de jubilacién, que pasa de 65 a 67 afios, ademas del incremento de la esperanza de vida
al nacimiento —Instituto Nacional de Empleo, con datos de 2009—, que alcanza los
78,5 afios para los hombres y los 84,5 para las mujeres, con unas probabilidades de
supervivencia a los 80 afios del 55,1% en los hombres y del 76,1% en las mujeres, pue-
de hacer que se vaya pensando en revisar ese limite convencional que ahora se utiliza
para determinar la entrada en la tercera edad.

Independientemente de estas consideraciones, entre los 65 y los 95 afios hay 30 afos
de diferencia. En los primeros afios de vida de una persona, este espacio se divide en
tres etapas: infancia, adolescencia y juventud. Hace tiempo se ha considerado, con bue-
nas razones, una subdivision en el grupo de los mayores: a partir de los 80 afios se es
«muy mayon... es un avance. Y todo ello, teniendo en cuenta tan sélo la edad cronol6-
gica —los afios cumplidos— y sin considerar la edad bioldgica —estado fisico, psicoemo-
cional y socioambiental de la persona—, que daria para establecer otras clasificaciones
mas afinadas.

Ademas, las personas de mas de 65 afios se diferencian por algo méds que los mas o
menos afios cumplidos. La frase «se envejece como se ha vivido» se puede resumir en
dos dimensiones iniciales, pero a la vez interrelacionadas: la primera de indole individual
(biograffa) y la segunda de caracter social o colectiva (historia). Nos referimos a la pri-
mera como la acumulacion de recursos y vulnerabilidades materiales e inmateriales que
representa el continuum de los muchos afios vividos. La segunda, la historia, la enten-
demos como el contexto en que se han vivido esos afios y los profundos cambios que
ha experimentado la sociedad en la que han tenido un papel, han sido protagonistas,
actores secundarios, figurantes, etc., pero ahi estaban con mejor o peor fortuna.

No se puede olvidar que los mds jovenes de los mayores de hoy, los que tienen 65 afios,
nacieron en 1945, los de 75 lo hicieron en 1935 y de ahi para atrds. Es decir, vivieron,
pocos, la guerra civil, casi todos la durisima posguerra, después el «levantar cabezay, las
migraciones internas (el 70% de los mayores de 65 afios que viven ahora en la ciudad
de Madrid nacieron en otro lugar) y las migraciones exteriores (entre 1960y 1979, cer-
ca de dos millones de espafioles emigraron a paises de Europa), vivieron el desarrollo,
las crisis, la transicion a la democracia, la informdtica, internet, la globalizacion, lo digi-
tal... ivaya aventura!
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La biografia y la historia colocan a cada persona —en nuestro caso la persona mayor—,
como ser integral y complejo, en su realidad actual. Pero junto a estas dos dimensiones,
gue podriamos denominar contextuales, podemos distinguir, pero no separar —dejemos
eso a los especialistas—, otros factores o dimensiones: fisico-bioldgica, psiquica, eco-
nomica, socioldgica y ecoldgica, cuya combinacion e interrelacion determinan a cada
persona como un ser Unico.

Se debe encontrar un instrumento o una serie de instrumentos capaces de medir ese
complejo de interrelaciones cuyo equilibrio determina el bienestar de las personas, de las
sociedades y su progreso. Desde hace muchos afios se utiliza un dnico indicador como
sintesis de la situacion econdémica y social de los paises —sociedades—: el producto inte-
rior bruto (PIB) per cépita y sus derivadas, renta nacional, renta disponible, etc.

Pero ya en 2007, y a iniciativa de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) tiene lugar una conferencia de alto nivel con el lema «Beyond GDP»
(Mas alla del PIB) y un objetivo: reconociendo que el PIB no da cuenta, como indica-
dor, de otras dimensiones sociales y ambientales, buscar nuevos indicadores del bien-
estar y verdadero progreso de las sociedades. Las cosas se mueven despacio, pero se
mueven. Ya en 1934, el padre de los sistemas de contabilidad nacional, del que surge
el indicador PIB, S. Kuznets (Premio Nobel de Economia en 1971), se planteaba que «es
muy dificil deducir el bienestar de una nacién de su renta nacional per capita».

En 2009, ya en plena crisis econdémico-financiera, la Unién Europea publica la comuni-
cacion «GDP and beyond: measuring progress in a changing world» (PIB y mas alla:
medir el progreso en un mundo cambiante); aparte de la sutileza en el cambio de orden
de las palabras, asume la necesidad de ir mas alla en la medicion del progreso.

Entre ambos acontecimientos, el mediético presidente de Francia, N. Sarkozy, encarga
a dos premios Nobel, Joseph Stiglitz y Amartya Sen, la formacion de una comision
para determinar «los limites del PIB como indicador de los resultados econdmicos y
del progreso social, reexaminar los problemas relativos a la medicion, identificar datos
adicionales que podrian ser necesarios para obtener indicadores del progreso social
mas pertinentes [...]». En las conclusiones y recomendaciones, todas ellas del méximo
interés, cabe resaltar la nocion de bienestar como concepto que afecta a mltiples dimen-
siones que han de aprehenderse de forma simulténea:

+ Las condiciones de vida materiales (ingresos, consumo, patrimonio).
* La salud.

 La educacion.
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* Las actividades personales, y dentro de ellas el trabajo.
* |La participacion en la vida politica y la gobernanza.

* Los lazos y relaciones sociales.

+ El medio ambiente (estado presente y porvenir).

* Lainseguridad, tanto econémica como fisica.

A continuacion, hace la siguiente recomendacion: «La calidad de vida depende de las
condiciones objetivas en las cuales se encuentran las personas y de sus capacidades
dinamicas. Serfa conveniente mejorar las medidas estadisticas de salud, de educacion,
de actividades personales y de condiciones ambientales, de las relaciones sociales, de
la participacion en la vida politica, y de la inseguridad, conjunto que constituye un buen
elemento para predecir la satisfaccion que la gente obtiene de su viday.

Paises como Canada (http://wwwé.rhdcc.ge.ca/h.4m.2@-fra.jsp), Australia
(http://www.australianunitycorporate.com.au/community/auwi/Pages/default.aspx),
Estados Unidos (http://www.well-beingindex.com/methodology.asp) y Francia han
iniciado sistemas de informacién estadistica en relacién con estos conceptos equivalen-
tes de bienestar y calidad de vida en su consideracion multidimensional.

Parece asumirse, pues, el concepto multidimensional de calidad de vida/bienestar como
un estandar deseable para medir la situacion y el progreso de las personas y las socie-
dades, y las diferencias entre diferentes grupos de poblacion, puesto que sobre aque-
llo que no se mide es imposible actuar, o se actla a ciegas, que puede llegar a ser peor.

Este concepto, que se construye sobre componentes diversos y que no se explica por
un solo elemento sino por la combinacion o interrelacion de todos ellos, tiene dos ambi-
tos de reconocimiento: individual (subjetivo/objetivo) y colectivo. Pero, ademas, es un
concepto de ya larga tradicion en la investigacion gerontoldgica, pero bienvenido sea si
ahora cuenta con avales tan reconocidos (Stiglitz et al., 2009) y de tanto poder (Unién
Europea y OCDE).

Calidad de vida: algunos analisis

Me centraré en tres experiencias que tienen en comun aplicar el concepto de calidad
de vida a las personas mayores con distintos métodos, pero que aceptan la cualidad
multidimensional del ser humano y relacionan cada una de esas dimensiones para ana-
lizar su influencia en situaciones objetivas, independientes de las apreciaciones de los
individuos, y subjetivas, aquellas valoraciones que hacen los propios entrevistados; ade-
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mas de realizar observaciones directas mediante encuestas y, en otro caso, utilizar los
datos secundarios referidos a diferentes paises.

El articulo «Calidad de vida en la vejez: condiciones diferenciales» (Fernandez-Ballesteros,
R.; 1997) pone de manifiesto la multidimensionalidad del concepto, asi como la nece-
sidad de tomar en consideracion las apreciaciones subjetivas de los individuos, pero no
s6lo éstas, sino analizar las condiciones objetivas. La autora identifica las siguientes
dimensiones de la calidad de vida:

+ Salud.

+ Nivel de actividad fisica.

* Actividades de ocio.

+ Forma de vida (sola 0 acompafiada).

+ Frecuencia y satisfaccion con las relaciones sociales.

« Satisfaccion con la vida.

+ Nivel de conocimiento y uso de los servicios sociales y sanitarios.
+ Calidad ambiental (vivienda y entorno).

+ Condiciones econémicas (ingresos).

+ Condiciones educativas y culturales.

Sobre ellos se desarrolla un cuestionario que se aplica a tres muestras de mayores de
65 afios residentes en sus propios domicilios, o en residencias, en este caso, se distin-
gue si la titularidad de las mismas es publica o privada.

En el andlisis de resultados se utilizan, ademds de los distintos contextos de vida, tres
factores sociodemograficos diferenciales (edad, sexo y nivel socioeconémico), que se
muestran como elementos relevantes en la calidad de vida de los mayores, de tal modo
que las personas de menos edad con respecto a las mds mayores, los hombres con res-
pecto a las mujeres y las personas que pertenecen a posiciones sociales mas altas en
relacion con las que se inscriben en las mas bajas, presentan, en términos generales,
una mayor calidad de vida.

Los resultados parecen I6gicos, puesto que con la edad disminuye la independencia, la
mujer tiene —tradicionalmente— una posicion socialmente subordinada, la posicion social
estéa relacionada con el nivel de ingresos y el nivel cultural, aumentando los recursos
materiales e inmateriales; en definitiva, las posibilidades —«gente de posibles» se decia—
de desarrollar las capacidades de la persona.

INTERACCIONES ENTRE LOS FACTORES ECONOMICOS, SOCIALES, PSICOLOGICOS Y SANITARIOS 69



Diez afios después, un articulo elaborado por cientificos del Centro de Ciencias Humanas
y Sociales del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), titulado «Factores
sociodemograficos y de salud en el bienestar emocional como dominio de calidad de
vida de las personas mayores en la Comunidad de Madrid, 2005» (Prieto-Flores et al.,
2008) presenta la influencia de elementos objetivos en determinados dominios de
la calidad de vida y la interrelacion entre todos ellos. Los autores pretenden analizar el
vinculo que se establece entre el estado emocional y los recursos personales para afron-
tar la vida, como dominio especifico de la calidad de vida global, y su relacién con dis-
tintos factores sociodemograficos y de salud de las personas mayores. Se aplicé un
cuestionario con preguntas de cardcter objetivo y subjetivo de varias dimensiones de la
calidad de vida a una muestra de 499 personas, de 65 afios y mas, residentes en vivien-
das familiares de la Comunidad de Madrid. El andlisis se realiza con un amplio aparata-
je informatico-estadistico, recurriendo a técnicas de andlisis factorial, andlisis de corre-
lacion candnica y regresion logistica.

Para determinar el estado emocional se pregunta a la persona con qué frecuencia se
siente:

* Feliz, alegre (+).

* Intranquilo, nervioso ().

« Util (4).

* Aburrido, apatico (-).

« llusionado, con ganas de hacer cosas (+).
 Deprimido, triste (-).

 Seguro de si mismo (+).

+ Solo ().

Mediante el andlisis factorial se determinan tres componentes principales: estado emo-
cional positivo (asociado a los items macados con «+»); estado emocional negativo (aso-
ciado a los items marcados con «-»); soledad (asociado al item «Solo», que no presen-
ta asociaciones significativas con los otros dos componentes).

En relacién con el reconocimiento externoy las capacidades personales, se pregunta
sobre la satisfaccion en relacion con:

* | a capacidad para tomar decisiones (PDE).
* La libertad que tiene para expresar sus opiniones y pensamientos (PDE).
« El respeto y el trato que obtiene de los demds (RE).
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+ Su posicion y reconocimiento en la sociedad (RE).
+ Su apariencia fisica (RE).

Los componentes principales, denominados por los autores «recursos de afrontamien-
to» son: reconocimiento externo (asociado a los items marcados con «RE»), y poder
de decision y expresion (asociado a los items marcados con «PDEy).

Relacionando los resultados de estos componentes: valoracion del estado emocional
(+/-) y recursos de afrontamiento (+/-), con las variables sociodemogréficas de edad,
sexo y nivel socioeconémico, aparece una a modo de diagonal, que va de ambos com-
ponentes positivos a los dos negativos. En el grupo en el que ambos componentes
son positivos, aparecen personas de 65 a 74 afios (el grupo mas joven en que se ha
estratificado a los entrevistados), los hombres, los que poseen educacion secundaria
o0 superior y aquellos que pertenecen a la clase media. Por el contrario, en el grupo con
ambos componentes negativos aparecen los mas mayores (85 afios y mas), las muje-
res, los que tienen un nivel de estudios inferior a educacién primaria y los que perte-
necen a la clase baja (tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre estado emocional y recursos de afrontamiento

Bienestar emocional positivo Bienestar emocional positivo
Afrontamiento positivo Afrontamiento negativo
65 a 74 afios Clase media-baja
Hombres
Educacién secundaria o superior
Clase media
Bienestar emocional negativo Bienestar emocional negativo
Afrontamiento positivo Afrontamiento negativo
85 aflos y més
Mujeres
Inferior a primaria
Clase baja

De nuevo, aparecen los valores sociodemograficos edad, sexo y posicion social, que
intervienen de forma decisiva en dominios relevantes de la calidad de vida individual.

Por ultimo, creo que resultard interesante dar cuenta de una investigacion, esta vez no
centrada en los individuos sino en las sociedades (paises): el Interim report on develop-
ment of the index of well-being in older populations (informe provisional sobre el desarro-
llo del indice de bienestar en mayores), elaborado por el Population Reference Bureau
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y referido a doce paises desarrollados: Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia,
Estados Unidos, Francia, Grecia, Holanda, Italia, Suecia y Suiza (Kaneda et al., 2010).

Se analizan cuatro dimensiones del bienestar (well-being), equivalente al concepto multidi-
mensional de calidad de vida, con diferentes indicadores en cada una de las dimensiones:

1. Bienestar material:
* Ingresos personales (promedio).
* Ingresos del hogar per capita (promedio).

« Personas que no estén en pobreza absoluta (%).

2. Bienestar fisico-cognitivo:
* Personas sin discapacidad (%).
« Personas sin dificultades para tomar medicamentos (9%).
 Personas con buena memoria reciente y remota (%).
» Personas sin limitaciones en sus funciones fisicas (%).
* Personas no obesas ().

* Esperanza de vida a las edades de 65 a 69 afios y 75 a 79 afios.

3. Integracion y relaciones sociales:
« Personas que participan en actividades econdmicas o sociales (%).

 Personas que mantienen contacto con al menos un hijo (%).

4. Bienestar emocional:
* Personas sin depresion (%).

« Tasa de suicidio de personas mayores (por mil) (modificada).

El método de andlisis consiste en ordenar los paises en funcién de las puntuaciones
estandarizadas que obtienen en cada uno de los subindices (dimensiones), una vez
reescalados los valores de cada uno de los indicadores.

Las posiciones que ocupa Espafia, de entre los doce paises estudiados por los autores,
en casi todos los subindices es muy baja para los grupos de edad (65 a 74 afios y
75 afios 0 mas), que convencionalmente se denominan «mayores» (tabla 2).

En definitiva, en esta clasificacion no queda nada bien parado nuestro pais. Si se rela-
ciona con el PIB per cépita, comprobaremos que Espafia ocupa el lugar numero once
en el ranking formado por los doce paises analizados con datos del afio 2007, muy pare-
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Tabla 2. Posicion de Espafia

65 a 74 aiios 75 y mas aiios
Bienestar material 11 11
Bienestar fisico-cognitivo 10 11
Integracion y relaciones sociales 10 10
Bienestar emocional 8 9
Esperanza de vida 4
Tasa de suicidios 5 6
Contacto con hijos 8 9

cido a los que ocupa en los diferentes subindices de bienestar referidos a la poblacion
mayor. Con todo esto, se puede dar la razén a la iniciativa de la Unién Europea denomi-
nada «PIB y mas alla», es decir, el PIB como indicador de la riqueza y sintético del
bienestar de una sociedad (pais) puede ser un buen indicador, pero es demasiado sim-
ple y no permite observar las desigualdades entre los individuos y los grupos significa-
tivos de cada sociedad.

«Las desigualdades de calidad de vida deberdn ser evaluadas entre personas, catego-
rias socioeconémicas, sexos, y generaciones [...]» (Stiglitz et al., 2009) para que los
aspectos objetivos de la calidad de vida (la salud y la educacion, las condiciones de vida
cotidiana, la participacion en la sociedad, el medio ambiente social y natural, y la segu-
ridad fisica y econémica) y el bienestar subjetivo (satisfaccién en la evaluacién cogniti-
va de la vida, las emociones positivas y negativas, etc.) puedan integrarse en un siste-
ma multidimensional de la calidad de vida que reconozca —y pueda llegar a medir—
las diferencias y las interrelaciones de los diferentes aspectos que conforman la vida de
las personas, mas alld de las visiones demasiado parciales que se derivan de los anali-
sis especializados de cada una de las disciplinas que, aun siendo metodolégicamente
correctas desde el punto de vista cientifico, ignoran o soslayan el caracter integral de
las personas y las interrelaciones de los diferentes factores, facetas o dimensiones
que las conforman como individuos.
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Introduccioén

En los ultimos afios se ha hecho evidente el papel que factores como la exclusién social,
el aislamiento y la soledad desempefan en el desarrollo vital de todos nosotros y de las
personas mayores en particular. De acuerdo con los datos més recientes del Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (2010), en la ciudad de Madrid, las personas mayo-
res de 65 afios suponen casi el 19% del total de la poblacion (615.820 en el afio 2010);
de ellas, entre el 20 y el 25% viven solas; de las que viven solas, tres de cada cuatro son
mujeres, y mas de la mitad vive con menos de 523 € al mes. A pesar de sus condicio-
nes de soledad y pobreza, una gran parte de ellas se encuentra perfectamente integra-
da en la sociedad, goza de una buena calidad de vida y tiene los apoyos familiares y
sociales que precisa.

Cada vez con mayor frecuencia, la exclusion social se incluye en las agendas de gobier-
no a todos los niveles —internacionales, nacionales, autondmicos y locales— desde pers-
pectivas econdmicas y sociales (desempleo, inmigracion, etc.) y tiende a asociarse
con teorfas y formas de intervencion macroeconémicas. Sin embargo, de forma para-
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lela —es decir, simultdneamente pero con poco contacto entre ellas—, también se ha
puesto de manifiesto la importancia que los factores psicolégicos y microsociales rela-
cionados con el rechazo social, el aislamiento, la soledad y la exclusién social tienen
en la salud mental y en el bienestar y la calidad de vida de las personas (Cattan et al.,
2005; Heinrich y Gullone, 2006; Mufioz et al., 2003).

Siguiendo a Baumeister y Leary (1995), los seres humanos tienen una necesidad de
pertenencia que consiste en un deseo de formar y mantener una cierta cantidad de rela-
ciones sociales significativas y positivas. Desde este punto de vista, las personas que
experimentan dificultades importantes y persistentes para establecer y mantener este
tipo de relaciones satisfactorias con otras personas, y por tanto tienen dificultades
para cubrir sus necesidades de pertenencia, corren el riesgo de sufrir sensaciones de
deprivacion que se manifiestan como sensaciones de soledad, depresion, ansiedad e
ira. Esta realidad ha llevado a que organizaciones internacionales y nacionales como el
British Department of Health y la Organizacién Mundial de la Salud hayan centrado su
interés en la importancia de identificar estos factores en distintos grupos de poblacion
y en especial en las personas mayores.

Exclusion, soledad y aislamiento social

Antes de avanzar en el andlisis de los determinantes y los efectos de las situaciones
de aislamiento y soledad conviene realizar un comentario terminoldgico que ayude a cla-
rificar los términos de exclusidn social, aislamiento y soledad.

Exclusion social es un término claramente relacionado con los procesos estructurales,
macroecondmicos y socioldgicos que se comenzd a emplear por Jacques Delors
(Presidente de la Comisién Europea 1985-1995) unido al concepto de exclusion del
mercado laboral en el marco de la Unién Europea. Desde entonces, su definicion ha ido
incorporando dominios de exclusion y en la actualidad se puede entender por exclusion
social: «la situacion en que se encuentran las personas que no pueden participar ple-
namente en la vida econémica, social y civil y cuyos ingresos o recursos (personales,
familiares, sociales y culturales) son tan inadecuados que no les permiten disfrutar de
un nivel y una calidad de vida considerado aceptable por la sociedad en la que viven»
(Comision Europea en el Informe conjunto sobre la Integracion Social, Bruselas, 12 de
diciembre de 2001).

La propia Comisién Europea habia definido los factores bésicos presentes en las situa-
ciones de exclusion (Comision Comunidades Europeas, Com (92) 542, 23 de diciem-
bre de 1992):
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« Persistencia del desempleo, en particular el de larga duracion.

» Mutaciones industriales y sus consecuencias en los trabajadores menos cualificados.
+ Cambios en las estructuras sociales y familiares con el debilitamiento de estas Ultimas.
+ Hundimiento de los valores de cohesion y de las formas tradicionales de solidaridad.
+ Tendencia a la fragmentacion social.

« Evolucién de los fenémenos migratorios.

» Factores individuales, como los problemas fisicos.

Desde este punto de vista, los procesos de exclusion implican la existencia en nuestra
sociedad de personas que no pueden disfrutar de sus derechos fundamentales, perso-
nas que son excluidas del mercado laboral, del mercado de la vivienda, de la educacion,
del acceso a la sanidad, del uso de los servicios sociales, de su propia vida social y fami-
liar'y, finalmente, de su dignidad e identidad social y personal. A pesar de que la exclu-
sion social se conceptualiza como un proceso multidimensional que afecta a todas las
personas, resulta obvio que algunos grupos de poblacién se ven afectados mas direc-
tamente por un mayor numero de factores de exclusion. Algunos de los colectivos
mas implicados pueden ser: las minorias étnicas y culturales, los inmigrantes, las perso-
nas con discapacidad, las personas con enfermedad mental crénica y, por supuesto, las
personas mayores que viven en situaciones de aislamiento y soledad.

Un segundo grupo de términos hace referencia al concepto de soledad, término que
proviene de la tradicién psicoldgica, y que se ha definido como: «el estado aversivo expe-
rimentado cuando existe una discrepancia entre las relaciones interpersonales desea-
das y las percibidas en cada momento» (Peplau y Periman, 1982). Este tipo de defini-
ciones sefialan el cardcter principalmente afectivo y cognitivo de la soledad, como
experiencia emocional subjetiva (Heinrich y Gullone, 2006). La soledad es un hecho
basico de la vida y es sentido por todos los seres humanos en algin momento. Es decir,
la soledad es una experiencia humana universal consecuencia de la necesidad humana
de pertenencia (Baumeister y Leary, 1995; Peplau y Perlman, 1982; Rotenberg, 1999).

En este sentido, debe mencionarse la ya clasica diferenciacion de Weiss (1973) entre
soledad emocional (pérdida de relaciones sociales significativas con sentimientos de
vacio y ansiedad) y soledad social (falta de red social —familia, amigos— que apoye e
implique a la persona en sus intereses y actividades con sentimientos de marginalidad,
falta de apoyo o ayuda, etc.). Algunos autores parecen abundar en esta diferenciacion
seflalando como la soledad emocional se relaciona con problemas de apego, mientras
que la social se relaciona con la integracion social de la persona (Di Tommaso y Spinner,
1997). En nuestro pais, Lopez (2005) hace notar que es a nivel fisico y social (soledad
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objetiva), por encima de lo emocional, donde mas reconocen sufrir la soledad los mayo-
res, y concluye que lo verdaderamente grave de la soledad esta mas relacionado con el
estado objetivo de aislamiento que con el sentimiento interno de soledad.

Esta conclusion conduce directamente a la necesidad de considerar el tercer término
en cuestion: aislamiento, concepto mas proximo a los niveles microsociales, familiares,
de grupo, amigos y, en definitiva, factores relacionales y psicosociales. En general, se
habla de aislamiento social como la ausencia de relaciones sociales satisfactorias y de
un nivel bajo de participacion en la vida comunitaria. Hall y Havens (1999) definieron
el aislamiento social como la medida objetiva de tener minimas interacciones con otros;
y aislamiento emocional (o soledad), como el sentimiento subjetivo de insatisfaccién con
el bajo nimero de contactos sociales mantenidos. El paralelismo entre soledad objetiva-
soledad social-aislamiento social y soledad subjetiva-soledad emocional-aislamiento emo-
cional resulta obvio, y para muchos autores configura el significado de ambos términos.
En esta misma linea, recientemente Cattan et al. (2005) definen la soledad o el aisla-
miento emocional como el sentimiento subjetivo de falta o pérdida de compafiia, mien-
tras que consideran que el aislamiento social es la ausencia objetiva de contactos y de
interacciones entre la persona mayor y la red social.

Factores psicoldgicos relacionados con la exclusion social,
el aislamiento y la soledad

Al analizar los factores psicoldgicos y sociales relacionados con la exclusion, el aisla-
miento y la soledad, pueden identificarse dos grupos principales, muy relacionados pero
con diferentes funciones: los factores que parecen funcionar en el origen y el manteni-
miento del aislamiento, y aquellos otros que aparecen como consecuencia del mismo.
Aungue muchas veces se hace dificil la diferenciacion, y las relaciones tienden a ser mas
complejas, a continuacion se resumen los principales factores mas relacionados con
cada momento.

Factores de riesgo y/o mantenimiento del aislamiento social

En los dltimos afios se han ido identificando con cierto detalle un nimero de variables
gue parecen desempefiar un papel como factor de riesgo y/o de mantenimiento del ais-
lamiento social. Findlay (2003) ha llevado a cabo una de las revisiones mas completas
de las variables que pueden considerarse factores de riesgo para el aislamiento so-
cial de las personas mayores tomando como base la evidencia empirica disponible. Sefiala
once factores de riesgo, que agrupan a su vez un nimero mayor de variables. Hemos
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tomado la revision de Findlay como punto de partida y la hemos completado con un
ndmero creciente de variables y factores que se han ido incorporando a la investigacion
en los Ultimos afios.

De este modo, se pueden sefialar los siguientes:

1.

3.

Pérdidas. En las personas mayores son frecuentes las pérdidas, en muchos sen-
tidos; el envejecimiento es un devenir en el que la persona va perdiendo distintas
cosas, algunas de las mas importantes pueden ser:

+ Salud y funcionamiento (hipoacusia, otras habilidades de comunicacién, vision,
movilidad y salud en general).

» Relaciones personales y familiares (pérdida de la pareja por fallecimiento o divor-
cio, pérdida de los hijos cuando se van de casa o por fallecimiento, pérdida de los
nietos si la familia se traslada de ciudad o tras un divorcio).

+ Redes sociales (dejar de trabajar, trasladarse a un lugar de retiro, tener restriccio-
nes econdmicas para la realizacion de actividades).

+ Opciones de movilidad (no poder renovar la licencia de conducir o no poder per-
mitirse mantener un vehiculo, transporte publico no accesible). Estas pérdidas
tienden a ser mayores en aquellos que viven en zonas rurales o periféricas.

Problemas de salud fisica. Como en otras etapas de la vida, las personas mayo-
res se ven afectadas por los posibles problemas de salud fisica, més frecuentes
segun se incrementa la edad. De acuerdo con Gardner et al. (1998), éste es el pre-
dictor mds importante del aislamiento social, seguido de una actividad social redu-
cida en los Ultimos 5 afios. Por el contrario, el apoyo social y tener una red social
estan asociados con una mejora de la salud y el bienestar en las personas mayores
(Edelbrock et al., 2001). En definitiva, las personas mayores que estan en aislamien-
to social presentan mayor riesgo de padecer problemas de salud (Hall y Havens,
1999).

Trastorno mental. Igual que en el caso anterior, los trastornos psicoldgicos pue-
den tener un papel determinante en el bienestar de la persona mayor. Ademas,
los trastornos mentales mantienen una fuerte relacion con las variables sociales y
con la pobreza, ambas variables con presencia entre las personas mayores. Una
persona que padece un trastorno mental puede sufrir muchas de las pérdidas indi-
cadas anteriormente y, ademas, también puede perder la confianza para hacer nue-
vas amistades o emprender nuevas actividades sociales.

Los trastornos mds prevalentes entre grupos de personas mayores que sufren ais-
lamiento social parecen ser los trastornos de personalidad, los episodios depresi-
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vos y la depresidn, y la dependencia del alcohol (Alonso et al., 2004)". La depresion
y el aislamiento social estdn muy relacionados y, en realidad, puede ser un proble-
ma circular (Anderson, 2001). En este sentido, una persona puede llegar a mostrar
un trastorno depresivo que, como consecuencia, provogque un distanciamiento de
la familia, los amigos y de la sociedad y llegar a aislarse socialmente, lo que refuer-
za el trastorno depresivo. Lo peligroso es que el aislamiento social por si mismo, mas
que la depresion (factor precipitante), derivado de cualquiera de las causas vistas
anteriormente, puede llevar a un estado depresivo que, a su vez, exacerba el aisla-
miento social. Un problema afiadido a la depresion es la escasa atencion prestada
al uso de farmacos antidepresivos que pueden reducir la motivacion y aumentar el
aislamiento social.

Jenkins et al. (2008), revisando las relaciones entre distintas variables econémicas
y la salud mental (psicosis, trastornos de ansiedad y estado de animo, alcohol y dro-
gas), en un estudio panel con més de 8.500 participantes en una muestra repre-
sentativa de Gran Bretafia, han sefialado el papel que, junto a la pobreza en gene-
ral (bajos ingresos), desempefia el nivel de endeudamiento personal. De forma
coincidente, en un trabajo reciente del Banco Mundial, Das et al. (2008) sefialan
que las relaciones entre pobreza y salud mental parecen estar mediadas por otras
variables econdmicas, como el endeudamiento personal, y psicoldgicas, como los
sucesos vitales estresantes de cierta gravedad. En el caso de las personas mayo-
res, ambos grupos de variables estan presentes, por lo que el impacto sobre la salud
mental puede llegar a ser extremo.

Ser un cuidador. Cada vez es mas evidente el peso que tiene en la vida de las
personas el ser cuidador de personas enfermas o dependientes. La situacion pare-
ce complicarse cuando el propio cuidador (quizad sea mejor decir «cuidadora, ya
que la mayorfa son mujeres en nuestro contexto) es también una persona depen-
diente o con limitaciones en la actividad, como es el caso de muchas personas mayo-
res que cuidan de sus padres o de sus hijos con problemas de discapacidad y depen-
dencia. Ser cuidador principal de otra persona, ya sea su conyuge u otro familiar, a
largo plazo y a tiempo completo, especialmente cuando cuenta con escasos apo-
yos informales, puede conducir a esta persona al aislamiento social.

'Un caso especial es el denominado sindrome de Didgenes, que afecta a un nimero importante de
personas mayores aisladas pero que no se ha incluido en los principales estudios epidemioldgicos y,
por tanto, las cifras sobre su incidencia son menos claras.
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5.

Comunicacién. Como ya se ha adelantado al hablar de las pérdidas, las pérdidas
funcionales que pueden sufrir las personas mayores dificultan el acceso a la infor-
macion y pueden aumentar su aislamiento. Una nueva barrera que aisla a las per-
sonas es la dificultad que encuentran para utilizar las nuevas tecnologias (tarjetas
de crédito, internet, etc.). Por el contrario, las personas mayores que se familiari-
zan con las nuevas tecnologias (por ejemplo, ordenadores o el correo electrénico)
potenciardn con este uso su inclusion social.

Desconocimiento de la lengua. Que el idioma del lugar de acogida no sea la
lengua materna podria ser un factor de riesgo del aislamiento social en las perso-
nas mayores inmigrantes. Incluso los que llegan a aprender castellano pierden esta
habilidad en el transcurso de una demencia.

Lugar de residencia. El lugar de residencia puede convertirse en una herramien-
ta de integracion o de exclusion. El aislamiento social estd muy relacionado con la
localizacién geografica. Asi, por ejemplo, las personas mayores que viven en zonas
rurales o periféricas tienen mayor riesgo de sufrir aislamiento social, particularmente
aquellas que viven lejos de la ciudad, las que no conducen y aquellas cuyas familias
se han trasladado a otra ciudad. En las zonas rurales y periféricas, la falta de servicios
de transporte dificulta el acceso a las interacciones sociales, especialmente para aque-
llas personas —especialmente mujeres— que nunca han aprendido a conducir.

El cambio de domicilio a una residencia de mayores, incluso en situaciones positi-
vas, puede complicar la situacion. Trasladarse a una residencia de mayores puede
exacerbar el aislamiento social, incluso cuando este traslado buscaba el efecto con-
trario (White et al., 1999). Aunque el personal sea agradable, no es lo mismo que
tener amigos o familiares cerca. Buys (2001) encontré que incluso entre personas
cuya amistad es de hace afios, cuando uno de ellos va a una residencia, en gene-
ral, deja de recibir visitas de estos amigos.

Miedo y sentimiento de vulnerabilidad. Muchas personas mayores se sentiran
aisladas porque no salen de sus casas por la noche e incluso muchas no saldran de
casa por el dia. Y es que hay un nivel muy alto de miedo por parte de los mayores a
que les asalten o agredan, o a sufrir accidentes. La percepcion de la propia vulnera-
bilidad fisica es mayor y puede llegar a determinar una limitacién en la actividad social.

Variables demograficas: sexo y estado civil. De forma contraria a muchos
otros factores que afectan mds a las mujeres que a los hombres, en varios estu-
dios se encuentra que éstos son mucho mas propensos al aislamiento que las muje-
res (Edelbrock et al., 2001). Teshuva et al. (1994) destacan que, mientras que el
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matrimonio es beneficioso para la salud de los hombres, no supone una reduccion
de la mortalidad entre las mujeres mayores y, ademas, las mujeres parecen benefi-
ciarse bastante mdas que los hombres de las relaciones con amigos y parientes
que tienden a desarrollarse con otras mujeres. De todos modos, la mayor espe-
ranza de vida de las mujeres a menudo lleva a que la mujer tenga un envejeci-
miento con problemas financieros y de aislamiento social.

10. Actitudes comunitarias. La actitud de la comunidad hacia las personas mayo-
res puede tener el efecto de provocar un detrimento en la habilidad de estas per-
sonas para obtener interacciones satisfactorias y significativas en su comunidad. En
este sentido, las actitudes negativas hacia los mayores y hacia la edad limitan las
oportunidades de estos para participar en la comunidad.

11. Transporte. Ya se han adelantado algunos problemas relacionados con el trans-
porte. Las personas mayores, en muchas ocasiones, tienen que devolver el permi-
so de conducir por una discapacidad u otro problema de salud. Por otro lado, en
el caso de las mujeres mayores que nunca han aprendido a conducir, sus opciones
de transporte se ven reducidas cuando fallecen sus maridos. Por este motivo, la cali-
dad y accesibilidad del transporte publico puede llegar a ser una variable clave de
la movilidad de las personas mayores.

Efectos del aislamiento social y la soledad

De forma similar, se han ido realizando trabajos de revision y sistematizacion de los efec-
tos de la soledad y el aislamiento social (Heinrich y Gullone, 2006; Jones y Hebb, 2003).
Aunque los resultados deben ser considerados como iniciales, se han empezado a iden-
tificar grupos de variables de funcionamiento psicolégico que mantienen una relacion
conocida con el aislamiento y la soledad. Resumiendo las principales conclusiones de
los trabajos actuales, se ha identificado que la exclusion social y el aislamiento pueden
producir efectos cognitivos, emocionales, motivacionales y comportamentales en las per-
sonas que los sufren.

Hoy esta bien establecido que las personas que sufren exclusion social o fuerte aisla-
miento (ostracismo) tienden a tener también sentimientos de desesperacion, falta de
carifio, rechazo, problemas del estado de dnimo que tienden a la depresidén, sensacio-
nes de impaciencia y parecen mantener unos esquemas de funcionamiento cognitivo
tendentes a la autodevaluacion, y las personas aisladas tienden a sentirse peores, poco
atractivas, indeseables y socialmente incompetentes. Ademas, aparecen comportamien-
tos cohibidos, poco asertivos y de poca habilidad social.
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De forma paralela, se han identificado variables cognitivas relacionadas con la suspi-
cacia hacia los otros y la sensibilidad al rechazo; de hecho, se han observado sesgos
perceptivos que llevan a la percepcion de los otros como «hostiles» (Ernst y Cacioppo,
1999). En otro orden de cosas, y en linea con los aspectos afectivos y cognitivos, se
identifica un estilo de afrontamiento triste caracterizado por una perspectiva pesimista
de las propias opciones personales y un sentido tragico que lleva a los esquemas de
comportamiento pobres, con poca actividad y estilos de solucion de problemas poco
activos (Dill y Anderson, 1999).

Finalmente, la conjuncion de muchas de estas variables determina el agravamiento o
incluso la aparicién de problemas psicopatolégicos derivados de la situacion de aisla-
miento y soledad. En definitiva, las personas que sufren los efectos del aislamiento social
presentan un estado de salud més deteriorado, menor felicidad y un peor nivel de bien-
estar que aquellas que mantienen redes sociales fuertes (Cacioppo et al., 2003).

Uno de los avances mas importantes se ha producido en la investigacion de laborato-
rio, que ha dado un salto cualitativo en los Gltimos afos gracias al grupo de Twenge y
Baumeister en la Florida State University. Esta linea de trabajo ha comparado el compor-
tamiento de las personas que sufren rechazo social u ostracismo con aquellas que reci-
ben aceptacion en los grupos o simplemente permanecen sin cambios. Las personas
rechazadas presentan un comportamiento menos cooperativo y prosocial (Twenge,
Ciarocco, Cuervo y Baumeister, 2003); déficit en el funcionamiento cognitivo bésico,
como el razonamiento l6gico (Baumeister et al., 2002); problemas perceptivos, por ejem-
plo tienden a situar su centro de atencion en el presente mas que en el futuro, tienen
una aparente pasividad casi letargica y mantienen procesos de evitacion de su autocon-
ciencia (Twenge, Catanese y Baumeister, 2003). También aumentan sus tendencias auto-
destructivas y sus comportamientos de riesgo para la salud (Twenge et al., 2002).

Finalmente, las personas rechazadas también pueden llegar a comportarse de modo
mas agresivo y hostil (Twenge et al., 2001). En uno de los trabajos de revisién mas com-
pletos sobre los efectos psicolégicos de la exclusion social, Blackhart et al. (2009)
realizan un metaanalisis de 192 estudios sobre exclusion social (rechazo interpersonal,
ostracismo, etc.). Llegan a la conclusion de que la exclusion social —contra lo que se
crefa— no produce descensos inmediatos en la autoestima o en variables de autodepre-
ciacion, sino que sus efectos mas potentes se dirigen hacia la aparicion de un estado
de neutralidad emocional o aplanamiento afectivo. Las implicaciones de este tipo de
estudios en la intervencion son de gran relevancia: las personas no han perdido sus
defensas de autoproteccion y autoestima que, de hecho, pueden ser aprovechadas en
el proceso de recuperacion, sino que se ven mas necesitadas de intervenciones afecti-
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vas y motivacionales. Ilgualmente, se van identificando las vias de conexién entre la exclu-
sion social y la conducta agresiva, posiblemente mediada por la percepcion hostil de
situaciones neutras (DeWall et al., 2009).

De forma paralela, se ha producido un avance igualmente importante en el conocimien-
to de las bases neuropsicoldgicas de los procesos subjetivos de exclusion social. En este
sentido, se han llegado a identificar los circuitos neuronales con los que reacciona nues-
tro cerebro a la exclusion social y se ha puesto de manifiesto el solapamiento de estos
circuitos neuronales con los del dolor fisico, hasta el punto de que se estd empezando
a configurar una nueva teoria del dolor social con una estricta base biolégica y psico-
I6gica que relaciona el dolor fisico con el producido por la exclusion social y ambos con
los circuitos relacionados con las sensaciones depresivas (Eisenberger et al., 2009;
Onoda et al., 2009).

En esta misma linea se sitdan algunos estudios recientes de corte inmunoldgico, por
ejemplo, nuestro grupo ha comparado el perfil inmunoldgico de 40 personas sin hogar
con un grupo domiciliado equivalente en edad y sexo. Los resultados indican una fuer-
te supresion de la respuesta inmunoldgica en el grupo sin hogar, con descensos de la
adherencia, la quimiotaxis, la fagocitosis, los niveles de superoxido, la proliferacion de
linfocitos y una menor actividad de las células NK. Los niveles de antioxidantes e |L-2
en plasma estuvieron también reducidos (Arranz et al, 2009). Todo ello parece indicar
el papel de la exclusion social en el funcionamiento inmunolégico, una de las bases fun-
damentales de nuestro estado de salud fisica y mental.

Todos los efectos que sufre la persona como resultado de su exclusion, aislamiento y
soledad pueden verse complicados por algunas variables sociales que podrian poten-
ciar esos efectos. Asi, por ejemplo, el impacto sobre la salud mental de este conjunto
de variables puede verse agravado por la falta de apoyo social que sufren estas perso-
nas, una de las principales variables protectoras en todos los estudios de salud men-
tal. Igualmente, los efectos de la exclusion social pueden verse potenciados en las
personas con enfermedad mental por el estigma asociado a dichos trastornos en la
poblacién general (Crespo et al., 2007; Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2008;
Mufioz et al., 2009) y que afecta a todas las personas con enfermedad mental y sus
familias. El estigma, ademas, se extiende mads alla de la enfermedad mental a otros
grupos, como personas con discapacidad, con enfermedades graves o simplemente de
mayor edad.
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Hacia un modelo integrador

Si se considera todo lo anterior, el hecho de que una persona pueda llegar a encontrar-
se aislada depende de una conjuncion de factores de distinto nivel, y provoca, igualmen-
te, distintos tipos de consecuencias. En la figura 1 se resumen las principales relaciones
entre estos factores.

Factores estructurales y culturales
(exclusion social)

!

Persona aislada
(vulnerabilidad)

Factores psicosociales y relacionales Factores subjetivos y emocionales
(aislamiento social) (soledad)

Figura 1. Modelo multifactorial del aislamiento social.

Como puede observarse en la figura, aunque no es una relacién completa y estanca,
existe una cierta asociacion de cada término con un grupo de factores predominantes
y una interaccion muy importante entre ellos. De esta forma, los factores relacionados
con la exclusion social son factores estructurales unidos a las dindmicas sociales y a los
mercados de trabajo y vivienda de cada sociedad (por ejemplo, parados de larga dura-
cion). Ilgualmente, los ambitos educativos, sanitarios y sociales generan también funcio-
namientos excluyentes en mayor o menor medida. Incluso en las sociedades méas avan-
zadas, en las que la sanidad, la educacion y los servicios sociales son universales, existen
grupos con dificil acceso y barreras en este sentido (por ejemplo, personas sin hogar o
grupos culturales minoritarios).

De forma paralela, todas las sociedades mantienen en su seno estructuras y dindmicas
culturales relacionadas con la exclusion (por ejemplo, del extranjero). En este sentido,

SLA VULNERABILIDAD SOCIAL ES SOLO ECONOMIA? LA EXCLUSION SOCIAL, EL AISLAMIENTO Y LA SOLEDAD 85
COMO FACTORES DE VULNERABILIDAD



los factores estigmatizantes ante distintos problemas o caracteristicas personales afia-
den un papel de rechazo social a las personas que los sufren que puede llegar a resul-
tar determinante en muchos casos (por ejemplo, estigma hacia la enfermedad mental,
la discapacidad, la vejez o la orientacién sexual).

Sin embargo, los factores estructurales y culturales podrian servir en el mejor de los
casos para indicarnos cuantas personas pueden sufrir procesos de exclusion en cada
sociedad, pero no quiénes serfan esas personas. Es necesario recurrir a factores mas
proximos a la persona para conocer mejor este tipo de procesos complejos. De esta for-
ma, los factores sociales y de relaciones personales se asocian al aislamiento social.
Son factores como tener o no tener familia, pérdidas de amigos y familiares, estilo fami-
liar de relacion o apego, y existencia y tipo de los grupos de apoyo y referencia mas pro-
ximos a la persona (amigos, asociaciones, etc.). En este mismo sentido, aunque con
un caracter mas social, debe destacarse el papel que desemperian los vecinos y las dind-
micas de barrio o poblacién en los elementos de cohesion social fundamentales en toda
sociedad. Las situaciones personales de jubilacion, desempleo, emigracion, etc. son ele-
mentos que, sin ninguna duda, ayudan a configurar unos factores de vulnerabilidad ante
el aislamiento muy relevantes.

La interaccion entre los factores estructurales y psicosociales podria explicar gran par-
te de las dindmicas de exclusion y aislamiento, pero todavia podriamos encontrar per-
sonas que aun con el peso de las variables sociales y psicosociales en su contra fue-
ran capaces de mantener conexiones y superar el aislamiento. En los ultimos afios se
han identificado factores psicoldgicos de resiliencia y proteccion personal que ayudan a
superar este tipo de situaciones sociales adversas. De forma paralela, se encuentran
personas que incluso en sociedades y grupos sociales muy inclusivos permanecen ais-
lados. Es decir, existe un ultimo grupo de factores psicolégicos, mas unidos a lo subje-
tivo y lo emocional (soledad) que pueden influir en esta ecuacion. La investigacion ha
puesto de manifiesto como ciertos estilos de personalidad (introversion, hostilidad, para-
noide) y determinados estilos de apego pueden ayudar a generar procesos psicologi-
cos de aislamiento y soledad.

Desde un punto de vista mas comportamental, puede sefialarse que las personas ais-
ladas mantienen comportamientos sociales poco eficaces y con un nimero de autorre-
velaciones emocionales muy bajo. En el plano afectivo, la soledad se relaciona con la
ansiedad social, los sentimientos agresivos o de victimizacion y la depresion. En este
sentido, es destacable el paralelismo, ya comentado, entre el dolor fisico y el dolor social
proveniente del rechazo social y la exclusion encontrados a nivel neuroanatémico y fun-
cional del sistema nervioso. Finalmente, los aspectos cognitivos se ven implicados en
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este proceso, por ejemplo, con elementos de deterioro del procesamiento superior o
con procesos de internalizacion del estigma social.

Es decir, ninguno de los grupos de factores por si solo parece poder explicar el tipo
de situaciones extremas de aislamiento que encontramos en algunas personas mayo-
res en nuestras sociedades (personas sin hogar, mayores aislados, etc.). Es por ello que
cuando nos preguntan si la vulnerabilidad de las personas mayores reside en los fac-
tores econémicos, aun reconociendo su importancia, tenemos que contestar un no rotun-
do. La vulnerabilidad (y la fortaleza) son fruto de una compleja interaccion de los fac-
tores macro y microsociales entre ellos y con el funcionamiento personal. Parece evidente
que el hecho de que una persona se encuentre en un momento determinado de su vida
en una situacion de aislamiento extremo y vulnerabilidad, esta en funcién de la interac-
cion de la biograffa de la persona con su mundo relacional en un marco social y cultu-
ral determinado.

Por todo ello, las medidas de apoyo y proteccion de las personas mayores vulnerables
y de lucha contra la exclusion, el aislamiento y la soledad en los mayores deben adop-
tarse considerando todos los planos y niveles, y coordinar los distintos tipos de actua-
ciones desde una perspectiva global e integradora que respete la soledad, pero que
luche contra el aislamiento y la exclusion.
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Planes de pensiones y otras formulas

financieras

David Menéndez Carbajosa
Director Comercial de Caja Madrid Pensiones. Madrid.

Introduccion
¢Debo preocuparme por la jubilacion?:

+ ¢Podré mantener mi nivel de vida cuando me jubile?
* ¢Como serdn mis necesidades?
* ¢Qué me ofrecerd la vida?

» ¢Podré mantener mi ocio?

¢Podré echar una mano a los mios?

¢lendran que echarme ellos una mano a mi?

Evolucion del sector de planes de pensiones
En las figuras 1 a 4 se refleja la evolucion de los planes de pensiones en diferentes aspec-

tos, como son: patrimonio, aportaciones, participes y prestaciones.

¢Qué es un plan de pensiones?

Un plan de pensiones es un plan de ahorro personalizado para obtener un complemen-
to a la pension de jubilacion.
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Figura 1. Evolucion del patrimonio.
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Figura 2. Evolucion de las aportaciones.
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Participes
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Figura 3. Evolucion de participes.
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Figura 4. Evolucion de las prestaciones.
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¢Qué cubre un plan de pensiones?

+ Jubilacion.

* Invalidez.

+ Fallecimiento.

» Enfermedad grave.

» Desempleo de larga duracion.

¢Cuando iniciar un plan de pensiones?
Hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:

« Situacién econémica.

 Ajustes en el sistema publico, previsible reduccién de la pension publica y endureci-
miento de los requisitos para su obtencion.

En este contexto, conviene plantearse comenzar a ahorrar lo antes posible con el fin
de asegurarse una buena pension para la jubilacion.

Por ello, la respuesta a la pregunta que se plantea en el titular seria que el plan de
pensiones debe inicarse cuanto antes, porque:

+ Se conseguiran mayores derechos consolidados y mayor complemento a la pensién
publica de jubilacion.

» Hay mds tiempo y las aportaciones que se deberan realizar podran ser menores
para garantizar unos ingresos similares a los percibidos durante la vida en activo.

+ Se podra optar a planes de pensiones con politicas de inversién mas adecuadas a los
criterios de riesgo, y que pudieran ser potencialmente mds rentables.

La importancia de elegir correctamente la entidad gestora

« El principal objetivo de una entidad gestora es proporcionar a sus participes /la mayor
prestacion de jubilacion posible. Para ello es importante que la entidad gestora:

- Disponga de los equipos humanos y medios técnicos necesarios para el cumpli-
mento de este objetivo.

- Tenga la experienciay el conocimiento necesarios para acometerlo.
- Acredite una solidez y una solvencia suficientes para el negocio.
- Muestre un histérico de rentabilidad sostenida.
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- Satisfaga las necesidades del cliente con un elenco de servicios basados en la acce-
sibilidady la cercania.

¢Qué plan o planes de pensiones convienen?

* Ala hora de elegir uno u otro plan de pensiones, en primer lugar hay que valorar el
riesgo del plan, que habitualmente es directamente proporcional al horizonte de jubi-
lacion e inversamente proporcional a la edad del participe.

« Diversificacion: lo 6ptimo es la contratacion de cestas de planes de pensiones con
diferente composicion de cartera que determine una equilibrada exposicion al riesgo.

En este contexto, algunas entidades financieras ofrecen distintas recomendaciones en
funcién de la edad y el perfil de riesgo de los participes, asi como simuladores virtua-
les que facilitan la labor a la hora de escoger entre la amplia oferta de planes existente.

Contingencia de jubilacién
A efectos de planes de pensiones, una persona puede acceder a la jubilacion cuando:

+ La Seguridad Social le reconozca este estado.
+ Se encuentre en situacion de jubilacion parcial.

» Alos 65 afios, cuando el participe no pueda acceder a una prestacion por jubilacion
en la Seguridad Social.

* A partir de los 60 afios, siempre que se haya cesado en actividad laboral con alta en
la Seguridad Social y no se retnan todavia los requisitos para que se le reconozca la
prestacion publica de jubilacion.

* A cualquier edad, si se extingue la relacion laboral y se pasa a situacion legal de
desempleo por expediente de regulacién de empleo (ERE).

¢Qué debe hacer una persona cuando se jubila?

» No es necesario comunicar la jubilacion hasta que desee cobrar el plan de pensiones,
porque puede cobrarlo cuando mas le convenga.

+ Puede continuar haciendo aportaciones al plan de pensiones y seguir deduciendo fis-
calmente sus aportaciones.

» Distribuir el efecto fiscal de la prestacion en sucesivos ejercicios econémicos, selec-
cionando la forma de cobro que mas le beneficie.
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* Incluso jubilado, puede movilizar los derechos consolidados de su plan de pensio-
nes como le resulte mas interesante.

é¢Cuando y como se puede cobrar el plan de pensiones?

Cuando y como quiera, con total flexibilidad, eligiendo entre cualquiera de las siguien-
tes formas de cobro:

+ Renta: varios cobros con una periodicidad regular.
« Capital: se percibe la prestacion en un unico cobro.
» Mixta: se cobra la prestacion combinada (capital y renta).

+ Cobros sin periodicidad regular: cobros discrecionales a peticion del beneficiario,
sin periodicidad regular, con cargo al saldo disponible de su plan de pensiones.

é¢De qué forma interesa mas cobrar?
Segun las necesidades de cada persona:

+ Si no necesita complementar sus ingresos: no cobra. Puede seguir hacien-
do aportaciones al plan de pensiones en ese mismo ejercicio y, por tanto, desgravar-
selas; y también puede posponer el cobro del plan para otro ejercicio fiscal.

Resulta conveniente el cobro de la prestacion en un ejercicio fiscal distinto al que se
produzca la jubilacion, ya que es probable que los rendimientos del trabajo hayan dis-
minuido.

+ Si necesita un complemento y no tiene clara la forma de cobro de la pres-
tacion: es aconsejable elegir una renta financiera o cobros sin periodicidad regular,
que le permitan en cualquier momento, ademas de cobrar periédicamente el impor-
te que desea en funcién de sus necesidades, solicitar el cobro del montante pendien-

te en forma de capital.

De esta forma, se reserva la posibilidad de beneficiarse de la reduccion fiscal por el
cobro en forma de capital, en el momento que decida, conforme a la normativa tri-
butaria vigente.

+ Si desea una prestacion mixta (capital y renta): suele ser interesante no cobrar
la prestacion (renta y capital) en el mismo ejercicio fiscal. Serfa aconsejable primero
comenzar a cobrar una renta financiera y en otro ejercicio fiscal cobrar el capital.
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¢Por qué le interesa una renta?
* Flexibilidad:

- Las rentas financieras pueden modificar su cuantia y los plazos en cualquier momento.
- Permite anticipar el cobro de la totalidad del capital pendiente de cobro con posibili-
dad de reduccion fiscal, siempre que no se haya percibido otro capital con anterioridad.

* Rentabilidad:

- Si se elige una renta financiera, el derecho econémico se mantiene en el plan, por
lo que puede verse beneficiado por la revalorizacion del plan.

- Se mantiene la posibilidad de movilizar a otro plan de pensiones, aprovechando
los movimientos alcistas de los mercados o acudiendo a posiciones mas conser-
vadoras en momentos econdmicos que asf lo aconsejen.

* Fiscalidad:

- Podra distribuir el impacto fiscal del cobro en diferentes afos.

¢En qué otros casos se puede cobrar el plan de pensiones?

* Incapacidad permanente total para la profesion habitual, absoluta para todo trabajo y
gran invalidez. En todos los casos deben de estar reconocidas por la Seguridad Social.

+ Fallecimiento del participe.
» Dependencia grave o gran dependencia reconocida por la administracién autonémica.

Supuestos excepcionales de liquidez:

» Desempleo de larga duracion.

 Enfermedad grave.

Fiscalidad de los planes de pensiones

Aportaciones

Reducen la parte general de la base imponible hasta el menor de los siguientes limites:

* 10.000 euros o el 30% de la suma de rendimientos netos del trabajo y de activida-
des econdmicas.

* 12.500 euros o el 50% de la suma de rendimientos netos del trabajo y de activida-
des econdmicas para los mayores de 50 afos.
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Asimismo, si su conyuge no obtiene rentas o o hace en cuantia inferior a 8.000 euros,
podré reducir en la base imponible las aportaciones realizadas a planes de pensiones
de los que sea participe su conyuge, con el limite maximo de 2.000 euros anuales.

El conjunto de las reducciones anteriores no podré dar lugar a una base liquidable gene-
ral negativa.

Prestaciones

Tienen la consideracion fiscal de rendimientos del trabajo sometidas al IRPF.

+ En forma de capital. Régimen transitorio: 40% de exencion por aportaciones antes
del 1 de enero de 2007.

* En forma de renta. No dan lugar a reduccion.

Planes de prevision asegurados

Los planes de prevision asegurados son un instrumento de ahorro, de cardcter privado,
cuyo objetivo es complementar las prestaciones de la Seguridad Social.

Régimen fiscal y régimen de aportaciones. |déntico al de los planes de pensio-
nes individuales.

Planes individuales de ahorro sistematico

Los planes individuales de ahorro sistematico (PIAS) son un producto de ahorro desti-
nado al complemento de las pensiones publicas de jubilacién. Se trata de un producto
de las entidades aseguradoras cuyo objetivo es constituir una renta vitalicia.

La renta vitalicia asegurada puede comenzar a percibirse una vez transcurridos 10 afos
desde el pago de la primera prima.

El limite méximo anual que se puede aportar a los PIAS esté fijado en 8.000 euros; ade-
mas, el importe total de las primas acumuladas no puede superar la cuantia de 240.000
euros.

Régimen fiscal: los PIAS no disfrutan de ventajas fiscales en el momento de la genera-
cion del ahorro. Exencion fiscal de todos los rendimientos que se hayan generado
desde el pago de la primera prima hasta el inicio del cobro de la renta vitalicia asegu-
rada, siempre que hayan transcurrido al menos 10 afios.
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Otros productos de ahorro sin caracter finalista

Depositos bancarios

Los dep6sitos bancarios son contratos por los cuales una persona entrega a una enti-
dad de crédito una cantidad de dinero al objeto de que ésta lo custodie y que, al cabo
de un plazo establecido lo restituya, reintegrando la cantidad aportada méas una canti-
dad adicional en concepto de interés.

Régimen fiscal:

* Depésitos contratados a partir del 20 de enero de 2006: la retencion es
del 19% para rendimientos inferiores a 6.000,01 euros anuales y del 21% para los res-
tantes.

* Depdsitos contratados antes del 20 de enero de 2006: régimen transitorio
si la aplicacion del régimen fiscal vigente desde el 1 de enero de 2007 les resulte menos
favorable que el vigente a 31 de diciembre de 2006.

Otros instrumentos:

* Mercado inmobiliario (viviendas, fincas, etc.).
* Hipoteca inversa.

» Fondos de inversion.

* Inversion en divisas.

* Inversion en carteras de acciones.
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Habitos de consumo en los mayores

Rakel Poveda Puente’' y José Laparra Herndndez?

'Directora del &ambito de personas mayores y atencién a la dependencia
del Instituto de Biomecénica de Valencia.

%Investigador del Instituto de Biomecénica de Valencia.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es una caracteristica comun en Europa. Pero el eda-
dismo, o discriminacion por edad, sigue siendo una practica habitual en la sociedad
actual, sobre todo cuando pensamos en los mayores como consumidores.

Al analizar el consumo de las personas mayores, es necesario tener en cuenta que este
colectivo abarca un rango de mas de 30 afios de edad, lo que hace que sea un grupo
muy heterogéneo en el cual se encuentran personas con un buen estado de salud y
activas, pero también personas enfermas o con dependencia, situacion més frecuente
en las edades méas avanzadas. Entre las variables mds importantes relacionadas con el
consumo esta el nivel de ingresos, en el que encontramos una pension media de jubi-
lacion en 2010 de 874,97 €, con una dispersion intragrupo alta (el nivel de gastos fijos
es menor y el nivel de patrimonio adquirido es mas alto). Y otra variable de gran influen-
cia en el consumo es la capacidad funcional. En relacién con ésta, el 31,9% de las per-
sonas mayores presentan algun tipo de dependencia, pero la mayoria tiene limitaciones
funcionales que no les impide llevar una vida activa y satisfactoria, y cada vez mas las
personas mayores viven esta etapa con la serenidad del tiempo de la verdadera realiza-
cion personal y de no someterse a imperativos de otros.

Estas y otras variables, como las diferencias por sexo o el nivel de formacion, hacen de
este grupo de poblaciéon un grupo muy heterogéneo que se manifiesta en el proceso
de consumo. Este hecho, junto a la importancia en el consumo de bienes de las per-
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sonas mayores (el 26% de los gastos en bienes de gran consumo corresponde a
personas mayores de 65 afios), ha desencadenado que durante los Gltimos afios hayan
prosperado las investigaciones centradas en analizar los habitos de consumo de este
grupo de la poblacion.

El ciclo del consumidor se puede definir de forma paralela al ciclo vital de las perso-
nas, dado que los habitos de consumo evolucionan en paralelo a la situacién econémi-
ca y familiar, asi como a la evolucion de los gustos y preferencias. Diferentes estudios
han puesto de manifiesto como cada una de las etapas o ciclos de vida de un sujeto
conlleva la modificacion del tipo de consumo de bienes y servicios.

En el informe titulado «El mercado de los séniors en Espafia: éoportunidad o burbuja de
negocio?» (Villanueva y Nuero, 2005) se muestran tres fases diferenciadas de habitos
de consumo para las personas mayores. La primera de ellas se relaciona con el nido
vacio (de los 55 a los 65 afos), momento en que los hijos han abandonado el hogar y
los mayores pueden pensar mas en la pareja y gastan mas. Pero a los 65 afos, o en el
momento de la jubilacion, ese incremento del gasto empieza a decrecer debido a un
presupuesto mas reducido por hogar. Y la Ultima etapa que sefiala este informe es la
gue comienza a partir de los 80 afios, momento en que se relaciona la edad con una
pérdida funcional importante, cuando las personas mayores se trasladan a otra casa (la
de un familiar o bien a un centro residencial). Esta Gltima fase se caracteriza porque
la persona apenas realiza actos de compra, aunque si puede realizarlos de consumo,
ligados, por ejemplo, a su estancia permanente en una residencia.

Segun el informe titulado «La estructura social de la vejez en Espafia» (IMSERSO, 2006),
en el grupo de personas mayores, el consumo de productos de la vida diaria (e inclui-
mos en ellos los productos con alta tecnologia) se ve muy marcado por el estilo de vida
0 por el comportamiento que tenemos frente a la vida cotidiana. El estilo de vida mas
seguido por las personas mayores es el denominado social organizado, donde se com-
binan las actividades de ocio y disfrute individual con otras de tipo relacional, canaliza-
das a través de centros institucionalizados.

Segun el estudio, que resume el articulo realizado por el Instituto de Biomecanica de
Valencia («Los habitos de compra y consumo de las personas mayores», fig. 1), esto esta
cambiando, y la tendencia parece ir hacia un estilo de vida sénior basado en una ética
de autorrealizacion personal, caracterizado por la mayor asistencia a espectaculos y clu-
bes, y una menor realizacion de actividades vinculadas a las aficiones, como las manua-
lidades o el bricolaje, al voluntariado y a los bailes. Ademas, en esta publicacion se ha
descrito que los aspectos que marcan el perfil social de las personas mayores, el nivel

104 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



LOS MAYORES COMO GENERADORES DE RIQUEZA

de formacion, la situaciéon econémica o la

vivienda, estan cambiando. compra
¥ consumo

FREMIC
Ft s Vis FDOB

Objetivo general
del estudio

El objetivo general fue mejorar el conoci-
miento de los habitos de compra, consu-
mo, nivel de satisfaccion y percepcion de
las personas mayores con los produc-
tos de la vida diaria, en funcion tanto de
la tecnologia base de estos productos
como de las capacidades funcionales y
la percepcion de necesidad. Y como hipd- e
tesis principal del estudio cabe destacar Figura 1. Portada del estudio «Los habitos de
la siguiente: «para que el consumo de los ~ °MPray consumo de las personas mayores»,
. galardonado con el Premio Edad & Vida 2006.
productos y servicios sea plenamente Disponible en: http://mayores.ibv.org/es/publica-
satisfactorio, es necesario que su disefio ciones/ publicacion/show_product/30/101.htm!
y definicion sean adecuados a las nece-
sidades y expectativas de las personas mayoresy.

Durante el estudio, para avanzar en el conocimiento del consumo de los mayores, se
analizé la informacion acerca de las caracteristicas y las pautas que permiten identifi-
car diferentes perfiles del consumidor mayor de 55 afios frente al consumo. Se han iden-
tificado los aspectos que influyen en la aceptacion o el rechazo de un producto y los
problemas de uso reales de los productos y servicios actuales desde la perspectiva de
la personas mayores.

Metodologia y resultados

En cuanto a la metodologia utilizada para la obtencién de la informacion, tras un anali-
sis del «estado del arte» se desarrollaron técnicas de recogida de datos centradas en
la persona, y se dividio en tres fases.

La primera de ellas fue la identificacion de hipotesis, para la cual se realizaron tres gru-
pos de discusion con personas mayores de 65 afos y entrevistas al sector empresa-
rial, y permitié una primera aproximacion al modelo de consumo general de los mayo-
res. En la segunda fase, o validacién de hip6tesis, se entrevistd a 618 personas mayores
de 55 afios con el objetivo de profundizar en el conocimiento del comportamiento del
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consumidor, dimensionar los perfiles y conocer el grado de familiaridad con las nuevas
tecnologias. En la dltima fase, en la cual participaron 125 personas mayores, se analizé
como los mayores perciben los productos tecnoldgicos y qué motivos les lleva al con-
sumo de los mismos.

En el presente articulo se muestran algunos de los principales resultados del estudio,
que tal y como se ha indicado antes, puede consultarse de forma integra en version onii-
ne en la web del Instituto Biomecéanico de Valencia (I1BV).

Motivacion y pautas de consumo-compra

Cubrir las necesidades y expectativas son las principales motivaciones para la adquisi-
cion y el uso de un producto por parte de las personas, las cuales se relacionan de
forma directa con la realizacion de actividades de la vida diaria. Por ejemplo, la realiza-
cion de las actividades bésicas de la vida diaria tendria como objetivo cubrir sus nece-
sidades fisiol6gicas y necesidades basicas de seguridad. De forma analoga, las activi-
dades instrumentales de la vida diaria cubririan sus necesidades sociales basicas y el
resto de necesidad de seguridad, mientras las actividades avanzadas de la vida diaria
satisfarfan el resto de necesidades sociales, las de reconocimiento y las de autorrealiza-
cion.

Las necesidades sentidas con mayor fuerza por las personas mayores son el deseo de
mantener la autonomia y conservar al mismo tiempo su integracion, tal y como indica el
estudio «La tercera edad y el consumo» (INC, 2001). La primera es entendida como la
capacidad de no tener que depender econémicamente de otras personas ni en el
desempefio de las actividades de la vida cotidiana, mientras que la integracion se expre-
sa mediante el deseo de la persona mayor por conservar su arraigo al hogar y al entor-
no habitual, y por seguir desempefiando funciones Utiles y apreciadas tanto por la
propia persona como por su entorno mas proximo.

La tabla T muestra como los productos, en sentido amplio y agrupados en diferentes
sectores, contribuyen a satisfacer las dos necesidades méas sentidas por las personas
mayores, la necesidad de conservar su autonomia y la de mantenerse integrados en
su entorno.

Para conocer los patrones de consumo es necesario analizar los estilos de vida, tanto
desde el &mbito de la salud, determinado por la actividad fisica, la alimentacion o habi-
tos no saludables, entre otros, como desde las variables de formacion, situacion econo-
mica, estado funcional y valores generacionales, entre otros.
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Tabla 1. Contribucién de las diferentes tipologfas de productos a la satisfaccion de las necesidades
de autonomia e integracion de las personas mayores

Sectores Influencia en la autonomia y la integracién

Vivienda Es clave para mantener la autonomia personal, ya que aporta seguridad
econémica, y les permite seguir integrados en su entorno, pero debe
ser accesible y estar adaptada a sus necesidades

Alimentacion Es una necesidad basica y al mismo tiempo un acto social integrador.
Es necesario disponer de productos de facil elaboracién e ingesta

Transporte Desplazarse mediante transportes adecuados potencia la autonomia, al

y comunicaciones igual que las TIC favorecen la integracion, facilitando su comunicacion.

Sin embargo, es necesario que los transportes estén adaptados y las
TIC sean faciles de usar

Equipamiento El vestuario es basico en el equipamiento personal y diferenciador en el

personal ambito social, por lo que se debe disponer de ropa cémoda y fécil de
poner

Equipamiento Un equipamiento adecuado facilita las AVD, mejora la autonomia

del hogar y facilita las relaciones sociales, desde muebles ergonémicos a

sistemas domaticos

Salud Recursos sociosanitarios, como la teleasistencia o los productos de
apoyo contribuyen positivamente a ambas necesidades

Actividades de ocio Estas actividades no sdlo facilitan la integracién en la comunidad, sino
y tiempo libre que la misma posibilidad de elegir incrementa la percepcién de autonomia

AVD: actividades de la vida diaria; TIC: tecnologias de la informacion.

Por lo anterior, el IBV analizé las pautas de consumo, diferenciando por grupos de eda-
des, teniendo en cuenta su tipologia de convivencia, sus estilos de vida y sus intereses;
caracterizando sus compras y el uso de productos tecnolégicos, y realizando un anali-
sis comparativo entre grupos. De forma muy resumida, entre los diferentes factores que
marcan el estilo de vida, y como consecuencia el consumo entre las personas mayores,
destacan los siguientes, por grandes grupos de edad:

* Personas mayores, de 55 a 64 afios, con un nucleo de convivencia formado por los
conyuges e hijos, con viviendas valoradas como adecuadas a sus capacidades fun-
cionales, con mayores ingresos y un nivel mas alto de formacion. Mayores porcenta-
jes de personas con estudios secundarios respecto a los grupos méas mayores, que
muestran méas habitos deportivos y formativos, asi como mayor interés en aspectos
relacionados con la ciencia, la tecnologia, la cultura y la politica.
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* Las personas del grupo de edad de 65 a 75 afios participantes en el estudio pre-
sentan un mayor porcentaje de tipos de convivencia formado tan sélo por los con-
yuges, sin estudios o con estudios primarios, con rentas mas bajas que el grupo ante-
rior. Mayor nimero de viviendas unifamiliares, mayores problemas de accesibilidad en
la vivienda y en el transporte, y los temas valorados como de mayor interés son el
deporte, la salud, la sociedad y los famosos.

En cuanto al grupo de los mayores de 75 afios, entre las principales caracteristicas
que lo diferencian en el consumo de productos destacan que la gran parte presentan
nucleos de convivencia de una persona, y es el grupo donde con mayor frecuencia
se reside en casa de los hijos. Existe una mayor resistencia al cambio de vivienda, aun
cuando los problemas de inadecuacion a las capacidades funcionales pueden ser gra-
ves. Es el subgrupo que presenta mayores diferencias en las actividades por sexo,
menos estudios y mayor satisfaccion econémica a pesar de estar en una situacion mas
desfavorable. Realizan actividades similares a las del anterior grupo, pero con menor
frecuencia, hacen un uso menor del transporte particular y tienen mayores problemas
en el transporte publico.

Entre estos grupos encontramos diferencias significativas respecto a aspectos como
el lugar de compra, quién es el principal agente de compra o qué criterios deciden la
compra de un producto. En la tabla 2 se muestran las principales caracteristicas que
marcan la compra por grandes grupos de edad.

Los mayores y el consumo de la tecnologia

El perfil del consumidor mayor de 65 afios estd cambiando, y estos cambios son
mas evidentes cuando nos referimos al consumo de productos con alta carga tecnold-
gica. Los mayores estan ampliamente habituados al uso del teléfono, y se estan incor-
porando a servicios de comunicacion que les permiten cubrir las necesidades de segu-
ridad. Ejemplo de ello es el cada vez mas demandado servicio de la teleasistencia, que
permite a los mayores la posibilidad de mantener las 24 horas del dia un canal de comu-
nicacion con un servicio de asistencia sociosanitaria. Pero entre la poblacién mayor, la
generalizacién de productos tecnolégicos es mas lenta y su implantaciéon muestra mayo-
res dificultades, a pesar de que cada vez son mds las personas mayores que utilizan
estos productos, pudiéndose esperar un crecimiento del consumo de productos tecno-
I6gicos de informacién y comunicacion a corto o medio plazo.
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Tabla 2. Perfil de compra por grupos de edad

Edad Compras
55-64 | ¢Donde compran? Grandes almacenes para alimentacion y limpieza, y tiendas
aflos especializadas para el resto

¢Qué factores son mas Valoran en menor media la calidad y el precio. La utilidad y la

importantes en la compra? | sencillez influyen en la compra de productos tecnolégicos
Invierten en viajes, reformas y mayores compras diarias

¢Quién es el principal Son los principales agentes de compra, y se apoyan en los
agente de compra? hijos para los productos tecnoldgicos
65-75 | ¢Dénde compran? Mayor uso de otras modalidades de comercio que el grupo
aflos anterior: tiendas especializadas, de barrio, mercados, etc.,
y tiendas especializadas para tecnologia
¢Qué factores son mds La calidad y el precio son prioritarios, y también la utilidad
importantes en la compra? | y la sencillez
¢Quién es el principal Mayor porcentaje de personas que compran de forma
agente de compra? conjunta con el cényuge
>76 ¢Dénde compran? Mismo patrén que el grupo anterior
aflos Disminuye la compra de tecnologia
¢Qué factores son mas La calidad y el precio siguen siendo importantes pero con
importantes en la compra? | menos énfasis
¢Quién es el principal Los hijos adquieren mayor protagonismo en la decision
agente de compra? de compra

Sin embargo, en la actualidad sélo el 2,3% de las personas que han utilizado alguna vez
el ordenador son personas mayores, con edades comprendidas entre 65 y 74 afios.
En cuanto a las personas mayores que utilizan el ordenador, el 55% de ellas lo hace casi
a diario (INE, 2006). El uso de internet entre las personas mayores estd demandando
cada vez mas servicios; entre ellos se encuentran: busqueda de informacion de bienes
y servicios (70%), utilizacion del correo electronico (66,4%), acceso a medios de comu-
nicacion (47%), banca electrénica (43%) y trdmites de informacién sobre la salud (35,4%)
(INE, 2008).

Entre las personas entrevistadas en este estudio, el 11% no sabe lo que es internet, y
un 60% lo conoce pero no le interesa. Esto refleja la necesidad de hacer visibles las pres-
taciones y ventajas de este y otros productos, en los que ocurre lo mismo. Ademas, a
medida que aumenta la edad, disminuye el conocimiento y el interés hacia estos pro-
ductos. Sin embargo, todos los grupos de edad comparten la misma tendencia en cuan-
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to a los motivos de uso, coincidiendo en el uso destinado a cubrir demandas relacio-
nadas con la comunicacién con familiares y amigos y, por otra parte, con el uso de dichos
productos con fines informativos.

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas de uso de los productos tecnoldgicos para
la muestra de estudio. En la misma se refleja como a medida que avanza la edad existe
un menor uso, y éste estd mas caracterizado por la necesidad de apoyar la realizacion
de actividades bdsicas de la vida diaria. Asi, las personas de entre 55 y 64 afios mues-
tran mayor interés por temas relacionados con la tecnologia. Sin embargo, el grupo de
edad en el que se encuentran las personas de entre 65y 75 afios, es el tipo de produc-
tos en que menos invertirian. Por otra parte, las personas mayores de 75 afios son la
franja de edad que menos interés muestra por la compra de estos productos.

Tabla 3. Uso de los productos tecnoldgicos segtn grupos de edad

Edad Uso de productos tecnoldgicos

55-64 afios | Mayor uso de productos para ocio, comunicacion y AVD

Aprendizaje mediante lectura de instrucciones y formacién de familiares y amigos
La inversion en tecnologfas es mas importante que en electrodomésticos

o actividades culturales, entre otras

65-75 afios | Disminuye el uso de productos tecnolégicos, pero no el uso de productos
relacionados con la salud

Menor interés por la tecnologia, s6lo mantenida por la necesidad de comunicacién
Es el producto en el que menos invertirian

>76 afios Disminucién acentuada en el uso, aumentando el uso de la teleasistencia
Formacién en el uso basada en el contacto con familiares y amigos
Son los que menos invertirfan en estos productos

AVD: actividades de la vida diaria.

Ademés de la edad, por agrupar mayor porcentaje de caracteristicas sociales comunes,
existe un factor determinante para el consumo de los productos tecnoldgicos, que es el
conocimiento de uso de los mismos. Por ello, en el estudio que estamos presentando
se realizo distincién de usuarios mayores por nivel de experiencia y un andlisis posterior
para cada subgrupo.

Por un lado, se presenta el usuario tradicional (este perfil engloba a las personas mayo-
res que hacen menos uso de productos tecnoldgicos relacionados con la comunica-
cion), y por otro, el usuario tecnoldgico (el cual se refiere a aquellas personas mayores
gue hacen un mayor uso de estos productos). Respecto a lo anterior, el 90,2% de los
usuarios tecnoldgicos de este estudio afirma que utilizaria productos tecnoldgicos para
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realizar actividades de comunicacion con amigos y familiares; un 60,9% de los usua-
rios tradicionales afirma lo mismo; por otra parte, un 96,2% de los usuarios tecnoldgi-
cos sf utilizaria productos tecnoldgicos para encontrar informacion o mantenerse infor-
mado, frente a un 65,2% de los usuarios tradicionales (fig. 2).

Otro aspecto importante analizado en el estudio es el agente principal de compra de
este tipo de productos. Segun este estudio, conforme aumenta la edad, se va relegan-
do la compra del producto. Tal y como se muestra en la tabla 4, en la cohorte de edad
mas joven dentro del grupo de personas mayores, son ellos mismos los que se encar-
gan de la compra de estos productos, pero conforme va aumentando la edad, la com-
pra la realizan los conyuges y mas adelante los hijos.

El consumo de las tecnologias esta relacionado con la aceptacion de las mismas, y esto
a su vez es clave para el éxito del desarrollo tecnoldgico, ya que si no existe una acep-
tacion de las mismas, en forma de visualizacion de las ventajas y oportunidades que pue-
den brindar, dificimente puede darse su uso.

Perfil tecnolégico Perfil tecnolégico
B Usuario tecnoldgico B Usuario tecnoldgico
B Usuario tradicional B Usuario tradicional
1001 1004
80
60 4
0 %
40
204
0 A
Si No Si No
¢Utilizarfa productos tecnoldgicos ¢Utilizarfa productos tecnoldgicos
para realizar actividades para encontrar informacion
de comunicacién con amigos o mantenerse informado?
y familia?

Figura 2. Posibilidad de uso de productos tecnoldgicos en cada uno de los grupos de necesidades
de las personas mayores, en funcién de su perfil tecnolégico (Poveda et al., 2009).
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Tabla 4. Agente principal en la compra. Fragmento de tabla extraido de «Los habitos de compra y con-
sumo de las personas mayores» (Poveda et al., 2009).

Grupo Agente principal de compra de nuevas tecnologias
de edad (teléfono, movil, etc.)
Yo mismo/a (%) Mi cényuge (%) Mis hijos/as (%)
55-64 afios 59,2 18,3 17.8
65-75 afios 55,6 20,9 16,8
>76 afios 35,5 10,8 39,8

Los modelos de estudio de difusién de la innovacién consideran que una innovacion
requiere un cierto tiempo para ser aceptada por parte de los usuarios y sefialan cinco
etapas en el proceso de aceptacion de una innovacion: conocimiento de la existencia
de la innovacion, persuasion de las ventajas de la innovacion, decision de adquirir €l
objeto innovador, implementacion del objeto innovador y puesta en uso, y por ultimo, la
confirmacion de la innovacion, aceptando o rechazando el objeto innovador. En la mis-
ma linea, Mira Ahn (2004) indica que la tecnologia podria suponer una ventaja para
las personas mayores, pero requiere que el proceso de difusion les alcance; es decir,
que tengan conciencia de su existencia y de las posibilidades y oportunidades que brin-
da en una primera instancia.

El andlisis de las palabras que utilizan las personas mayores para describir su percep-
cion del producto tecnoldgico permitié en el presente estudio comprender las actitudes
y expectativas emocionales que los motivan a seleccionar, utilizar, o simplemente bus-
car informacién sobre un nuevo producto en el mercado. Para obtener esta informacion
se utilizaron técnicas y herramientas de disefio emocional (Jindo et al., 1995), que
permiten identificar los ejes emocionales (o ideas fuerza) que resumen la percepcion
gue de una serie de productos tiene una determinada poblacién, en un determinado
contexto.

Entre los principales resultados se identificaron las ideas de fuerza que una persona
mayor identifica a la hora de adquirir y usar un producto tecnolégico, estos son:

» Seguridad: cuando las personas mayores identifican un producto como seguro o
estan considerando, ademds, un producto de confianza.

+ Comaodidad: para las personas mayores, la idea de comodidad esta relacionada con
la percepcion de que un producto es de disfrute, esto es, a mayor comodidad, mayor
disfrute.
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 Cercania: se asocia la cercania de los disefios de productos a soluciones de disefio
sencillas (y faciles de utilizar).

* De diseiio: la consideracion de un producto como «de disefio» estd relacionada con
aspectos de disefio puramente formal o estético, no tanto con aspectos funcionales
o relacionados con el uso previsto del producto.

Lujo: la idea de lujo se contrapone a la de practico. Esta idea es una de las mas impor-
tantes a la hora de explicar el desajuste que puede existir entre la direccion que toma
la evolucion tecnoldgica y las expectativas emocionales de la persona mayor, ya que
en ningin momento valora positivamente esta idea.

 Innovacidn: aunque aparentemente lujo e innovacion podrian ser términos asocia-
dos, el disefio experimental llevado a cabo permitié afirmar que las personas mayores
los distinguen claramente. Asi, la idea de lujo tiene connotaciones negativas en la per-
sona mayor, mientras que innovacion tiene connotaciones positivas.

Necesidad: la persona mayor evalla el producto tecnoldgico segun si es capaz de
cubrir sus necesidades, y si es capaz lo usa.

Conclusiones

 Estamos ante un cambio en el patrén de consumo de la poblacion mayor que debe
ser utilizado para mejorar la competitividad de los diferentes sectores, proporcionan-
do productos que satisfagan y estimulen un consumo responsable y que cubran las
demandas de un sector que, aunque acostumbrado a disponer de productos no ade-
cuados a sus caracteristicas, si sabe valorar la adecuacién y calidad de los productos
y servicios que utiliza, un colectivo activo y critico en un mercado que debe ser méas
proximo al cada vez més numeroso y cualificado consumidor mayor.

* La mayoria de las personas mayores considera que las empresas no tienen en cuen-
ta sus necesidades y preferencias para el disefio de productos y servicios.

El nivel de ingresos de las personas mayores estd aumentando en los Ultimos afios, 1o
que favorece que este colectivo se plantee la adquisicion y el uso de productos y ser-
ViCiOs que no estaban a su alcance.

+ Se trata de un colectivo cada vez mds activo y critico. Sus criterios de compra y con-
sumo estan menos sujetos a tendencias de moda y, en cambio, criterios como la usa-
bilidad, la funcionalidad y la calidad son bésicos para su satisfaccion.
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* De este estudio se desprende la necesidad de seguir avanzando en el conocimiento
de la persona mayor como consumidora, con objeto de analizar qué aspectos se man-
tienen con la edad y cudles varian en funcion del momento vital. Ademas, es nece-
sario que la compra y el consumo de los productos con alta tecnologia cumpla con el
objetivo final de mejorar la calidad de vida de las personas mayores.
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Los viajes de mayores,

algo mas que diversion.

Programa de vacaciones para mayores

Manuel Dominguez Lépez
Consejero Técnico. Area de Turismo y Termalismo. IMSERSO.

Introduccioén

El programa de vacaciones para mayores y para el mantenimiento del empleo en zonas
turisticas es un proyecto gestionado desde el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSQO) para proporcionar al colectivo de personas mayores la posibilidad de acce-
der al disfrute de turnos de vacaciones, en zonas preferentemente de clima célido, don-
de puedan realizar actividades culturales, por lugares y rutas de interés turistico, acti-
vidades recreativas y contemplativas a través del turismo de naturaleza, etc.

Los beneficiarios del programa son personas residentes en Espafia con al menos
65 afios cumplidos, o bien pensionistas de jubilacion del sistema publico de pensiones,
de viudedad del sistema publico de pensiones con 55 afios cumplidos 0 més, u otros
pensionistas del sistema publico de pensiones y prejubilados, en ambos casos con
60 afios cumplidos. También pueden participar los espafioles residentes fuera de Espafia.

El programa se ejecuta a través de un paquete que incluye el viaje de ida y vuelta en el
medio de transporte programado, el alojamiento en régimen de pension completa, una
poliza de seguros colectiva, servicio médico en el propio hotel y servicio de animacion.
Los viajes se realizan entre los meses de octubre y junio, con cuatro posibles modalida-
des: estancias en zonas costeras para descanso, viajes culturales para conocer la his-
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toria y el arte de Espafia, turismo de naturaleza con rutas por parajes pintorescos, o bien
intercambios con otros paises.

Actualmente, el programa de vacaciones para mayores tiene una fuerte demanda social,
y prueba de ello es que para la temporada 2010-2011 se han recibido mas de dos millo-
nes y medio de solicitudes.

A la demanda del programa de vacaciones para mayores se une la satisfaccion gene-
ral de los usuarios, pues, segun el dltimo estudio efectuado por una empresa externa,
el 96,3% de los participantes tiene intencién de inscribirse en préximas convocatorias,
valorando como bien o muy bien otros aspectos de los viajes, como el transporte, la
estancia en los hoteles y las actividades incluidas.

Pero el éxito del programa no solamente reside en la satisfaccion de los usuarios, sino
también en la gran aceptacion y valoracién que se ha hecho del mismo por parte de los
distintos sectores que integran el mundo turistico, de modo que puede afirmarse que
actualmente constituye uno de los pilares fundamentales que alimentan las corrientes
turfsticas durante la temporada baja, paliando el fenémeno de la estacionalidad, que tan
negativamente incide en el sector turistico, y muy especialmente en el mantenimiento
y la generacion de empleo.

El sector turistico esta considerado el primer sector econémico de Espafia, tanto por su
volumen de negocio como por el nimero de trabajadores. Debido a la estacionalidad
de la demanda, la pérdida de empleos en el sector es inevitable al final de cada perio-
do estival, especialmente en los destinos de costa.

Gracias al programa se consiguen crear o mantener 13.000 puestos de trabajo directos
y hasta 85.000 indirectos. El empleo generado repercute directamente en los ingresos
de las administraciones publicas: cuotas de la Seguridad Social, ahorro en prestacion
y subsidio por desempleo, recaudacion por IRPF, IVA, y otros, a través de cuyos ingre-
sos las administraciones publicas recuperan en su totalidad el importe invertido por el
IMSERSO, lo que asegura la sostenibilidad financiera de este yacimiento de empleo.

La gestion conjunta o centralizada del programa permite ofrecer la maxima variedad de
destinos y fechas a los usuarios, con precios que se aplican independientemente del lugar
de salida, evitando asi penalizar a los residentes de las comunidades auténomas mas ale-
jadas de los destinos. Al mismo tiempo, proporciona mayor estabilidad en la ocupacion de
las zonas turisticas, con el correspondiente impacto en el mantenimiento del empleo. En
este sentido, el programa promueve la solidaridad interterritorial, puesto que crea empleo
en la totalidad de las comunidades auténomas del Estado, incluso en destinos de interior.
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La experiencia adquirida por el IMSERSO a lo largo de 25 afios de gestién y crecimien-
to progresivo hasta llegar al actual nimero de plazas, ha sido una de las claves para con-
seguir altos estdndares de calidad, a la vez que la 6ptima utilizacion de las plazas de
transporte y de alojamiento. Gracias a dicha experiencia se consiguen elevados indi-
ces de satisfaccion de los viajeros y unos niveles de coste muy reducidos, tanto para los
viajeros como para el IMSERSO.

Al finalizar la temporada 2009-2010 y desde el momento de su creacion, mas de
11 millones de viajeros se han beneficiado de vacaciones organizadas por el programa.
Descripcion del programa

El programa de vacaciones para mayores y para el mantenimiento del empleo en zonas
turisticas proporciona al colectivo de personas mayores la posibilidad de acceder al dis-
frute de turnos de vacaciones en zonas de clima célido, la realizacion de viajes cultura-
les por lugares y rutas de interés turistico y la realizacion de actividades recreativas y
contemplativas a través del turismo de naturaleza.

El programa se implantd en la temporada 1985-1986, y se organiza por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, a través del IMSERSO.

Objetivos del programa

Los objetivos prioritarios son los siguientes:

» Mejorar la calidad de vida de las personas mayores mediante la participacion en via-
jes y la realizacion de actividades turisticas para que conecten con otros ambientes
y accedan a los bienes culturales.

« Favorecer la creacion o el mantenimiento del empleo en el sector turistico, con espe-
cial incidencia en el hotelero, durante la denominada temporada baja, contribuyendo,
con ello, a paliar la estacionalidad tan caracteristica en este sector.

* Potenciar la actividad econémica en diversos sectores de la economia.

Desarrollo del programa

El programa se desarrolla durante el periodo comprendido entre octubre de un afio y
junio del siguiente, y comprende los siguientes tipos de actividades:
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» Turnos de vacaciones: estancias de una duracion de 15 dias (14 pernoctaciones),
10 dias (9 pernoctaciones) y 8 dias (7 pernoctaciones), en régimen de pension com-
pleta y en hoteles ubicados en lugares costeros peninsulares e insulares de marca-
do interés turistico.

También incluyen la realizacion de turnos de vacaciones en Portugal, Andorra y otros
paises europeos que se autoricen por el IMSERSO, con una duracién de 8 dias
(7 pernoctaciones) en localidades de estos paises.

 Turnos sin transporte: comprenden estancias de una duracion de 15 dias (14 per-
noctaciones), 10 dias (9 pernoctaciones) y 8 dias (7 pernoctaciones) en régimen de
pension completa, en hoteles ubicados en lugares costeros peninsulares y en Baleares,
sin incluir el transporte.

+ Estancias de larga duracidn: desarrollo de turnos de 29 dias (28 pernoctacio-
nes), tanto en un solo destino como en viajes combinados, en hoteles ubicados en
zonas de clima calido: Catalufia, Comunidad Valenciana, Andalucia, Murcia, Baleares
y Canarias; en esta Ultima en turnos de 15 dias (14 pernoctaciones) y en régimen de
pension completa.

* Viajes culturales: realizacion de itinerarios turistico-culturales durante 6 dias (5 per-

noctaciones) en régimen de pension completa, con servicios permanentes de guia
especializado en las respectivas zonas de desarrollo de estos vigjes.
Incluyen también viajes culturales en Portugal, Andorra y otros paises europeos que
se autoricen por el IMSERSO, con una duracién de 6 dias (5 pernoctaciones) en loca-
lidades de estos paises. Actualmente existe un convenio con Andorra para el desarro-
llo de un circuito cultural para 500 usuarios.

+ Turismo de naturaleza: turnos de 5 dias (4 pernoctaciones) en zonas de espacios
naturales que permitan practicar actividades recreativas y contemplativas, asi como
realizar un turismo activo de esfuerzo moderado.

Beneficiarios

Pueden ser beneficiarias de las plazas del programa de vacaciones aquellas personas
residentes en Espafia que redinan cualquiera de los siguientes requisitos:

 Tener como minimo 65 afios.

* Pensionistas de jubilacion del sistema publico de pensiones.
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* Pensionistas de viudedad cuya edad sea igual o superior a 55 afios y otros pensionis-
tas del sistema publico de pensiones y prejubilados, en ambos casos con 60 afios
cumplidos.

» Poder valerse por si mismos y no padecer alteraciones del comportamiento que pue-
dan alterar la normal convivencia en los establecimientos.

También se consideran beneficiarios, en calidad de acompafiantes, los conyuges de estas
personas, aungue no rednan los requisitos de edad y pension.

Se admiten como acompafiantes a los hijos discapacitados, con un grado igual o supe-
rior al 45%, siempre que el viaje lo realicen con sus padres y ocupen cama supletoria en
la misma habitacion del hotel.

Para los espafioles residentes fuera de Espafia, y atendiendo a sus peculiares caracte-
risticas, los requisitos para participar en los programas de vacaciones pueden modifi-
carse por parte de las consejerias laborales de trabajo e inmigracion de los respecti-
vos paises, previo acuerdo con el IMSERSO.

En lo que se refiere a los usuarios portugueses y andorranos, y de otros paises euro-
peos que se puedan incorporar al programa de vacaciones para mayores, €stos son
seleccionados por los organismos competentes de los paises de origen.

Servicios que se incluyen en el programa
En el programa de vacaciones para mayores se incluyen los siguientes servicios:

+ Desplazamiento de ida y vuelta desde la capital de provincia, salvo en el caso de tur-
nos de vacaciones sin transporte.

+ Alojamiento en régimen de pension completa en habitacion doble o individual con
suplemento.

« Menu de régimen, para aquellas personas que lo necesiten.
* Asistencia sanitaria complementaria a la de la Seguridad Social.
* Actividades de ocio y tiempo libre.

+ Pdliza colectiva de seguros.

Comercializacion del programa

LLa comercializacion de las plazas se efectla a través de las agencias de viajes y de acuer-
do con las normas establecidas en el pliego de prescripciones técnicas, por el que la
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empresa o0 empresas adjudicatarias estan obligadas a ofrecer un minimo de agencias
u oficinas vendedoras para atender la demanda de billetes.

La empresa o empresas adjudicatarias tienen que garantizar la disponibilidad de los
medios materiales y humanos adecuados, asi como de locales propios o ajenos, contra-
tados a tal fin, que sirven de puntos de referencia para que los usuarios puedan recibir
informacién sobre los viajes, adquirir los billetes, hacer efectivo el pago del precio esti-
pulado, y para cuantas operaciones sean necesarias.

Para la expedicion y venta del documento de viajes o billete electrénico, el IMSERSO
previamente tiene que acreditar a todos los beneficiarios que hubieran formalizado su
solicitud dentro del plazo establecido a tal fin y que redinan los requisitos exigidos para
participar en el programa de vacaciones.

La comercializacion, distribucion y reserva de todas las plazas se establece por siste-
ma informatico centralizado, a cuya red se conectan todas las agencias de viaje que
intervienen el programa, de forma que, permanentemente, estén a disposicion de todos
los usuarios a nivel nacional las plazas disponibles para cada uno de los destinos en todo
momento, y queda prohibido el establecimiento de cupos o sistemas de acceso restrin-
gido al mismo, de modo que se garantiza la accesibilidad en igualdad de condiciones
a todas las agencias vendedoras.

Viajes
Los desplazamientos de los usuarios se inician desde los puntos de salida indicados en

cada capital de provincia hasta los establecimientos hoteleros. Y los de retorno, desde
dichos establecimientos hasta los puntos de salida mencionados anteriormente.

Tales puntos de salida se ubican en lugares bien comunicados que faciliten el acceso
de los usuarios a los mismos, y se debe disponer de instalaciones que garanticen una
espera comoda.

El transporte se realiza en autocar, tren o avion (se exige el transporte en avién en los
trayectos superiores a 500 km).

Los autocares utilizados en los desplazamientos deben disponer de megafonia, video,
radiocasete, calefaccion y asientos confortables. La antigtiedad de estos vehiculos debe
ser inferior a 5 afos.

En los desplazamientos efectuados en autocar y tren, los usuarios deben estar asistidos,
desde el inicio del trayecto y a lo largo del mismo, por un acompafante por cada 70 per-
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sonas o fraccién, que representa a la empresa adjudicataria y que hace las veces de guia
y actla como responsable de cuantas contingencias se produzcan.

Los medios de transporte utilizados en la Ultima temporada han sido principalmente el
avion y el autobdus, si bien, aunque en menor medida, también se efectuaron traslados
més esporadicamente en barco, sin olvidar que con la puesta en marcha de la opcion
sin transporte, existe igualmente un porcentaje de usuarios acogidos a este sistema.

Alojamiento y régimen de estancias

Los alojamientos para el desarrollo de los turnos de vacaciones estan ubicados, prefe-
rentemente, dentro de poblaciones costeras de marcado carécter turistico, y disponen
en su entorno de los correspondientes servicios culturales, comerciales, sanitarios, etc.,
abiertos al publico durante los meses de ejecucion del programa.

Los hoteles pertenecen, como minimo, a la categoria de tres estrellas, si bien pueden
ser aceptados, excepcionalmente, alojamientos de dos estrellas cuyas instalaciones y
servicios sean asimilables a una categoria superior.

Los alojamientos turisticos tienen que disponer de los siguientes servicios minimos:

+ Habitaciones dobles con instalacién de bafio completo o ducha, agua caliente, cale-
faccion, teléfono y television.

+ Comedor con capacidad suficiente para poder realizar los servicios en uno o dos tur-
nos.

El programa de animacion contempla, preferentemente las siguientes actividades:

+ Culturales:
- Conferencias de interés turistico, histérico y geogréfico con diapositivas y peliculas.
- Charlas sobre sanidad y educacion fisica.

- Internet en vacaciones: cursos para facilitar el acceso a internet de las personas
mayores.

* Deportivas:

- Préctica de educacion fisica, expresion corporal, marcha, ejercicios de relajacion,
etc.

- Campeonatos de ajedrez, petanca, mus, domind y otros juegos de salén o similares.
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* De participacion:
- Organizacion de bailes, concursos de disfraces, actuaciones de participacion espon-
tdnea, ilusionismo, canto y cualesquiera otras actividades que fomentan el entrete-
nimiento de los usuarios.

* Recreativas:

- Proyeccion de peliculas, programas musicales.

Asistencia sanitaria complementaria

Con independencia de que casi todos los usuarios cuentan con una asistencia sanita-
ria prestada por la administracion, la participacion en el programa le garantiza una aten-
cion especifica en cada uno de los establecimientos hoteleros.

Esta atencion complementaria garantiza un servicio minimo, de una hora diaria, de un
médico y un ayudante técnico sanitario por cada 200 personas o fraccion.

Cuando el caso requiera internamiento hospitalario y la persona que lo necesite no
sea beneficiario de la Seguridad Social, todos los gastos derivados de ello quedaran
cubiertos por la péliza de seguros suscrita por el IMSERSO.

Plazas ofertadas

El nimero total de plazas ofertadas para la temporada 2010-2011 asciende a un millén
para la totalidad del programa de vacaciones para mayores.

En la tabla 1 se recoge el nimero de las plazas ofertadas en las Ultimas diez temporadas.

Financiacion del programa

El programa de vacaciones para mayores se financia con las aportaciones de los usua-
rios y del IMSERSO. La proporcién de financiacion es de un 30% a cargo de la admi-
nistracion y de un 70% asumido por los usuarios (tabla 2).

Creacion de empleo en el sector turistico

El segundo de los objetivos del programa es la generacion o el mantenimiento del empleo
en la industria turfstica, en temporada baja. En el pliego de prescripciones técnicas se
establece el compromiso de la contratacion o el mantenimiento de 1.000 puestos de tra-

122  LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



LOS MAYORES COMO GENERADORES DE RIQUEZA

Tabla 1. Plazas ofertadas desde 2001-2002 hasta 2010-2011

Temporadas Numero de plazas
2001-2002 400.000
2002-2003 500.000
2003-2004 600.000
2004-2005 680.000
2005-2006 830.000
2006-2007 830.000
2007-2008 1.000.000
2008-2009 1.000.000
2009-2010 1.200.000
2010-2011 1.000.000

Tabla 2. Aportaciones del IMSERSO y de los usuarios en el programa de vacaciones para mayores
en los Ultimos 10 afios

Temporada Aportacion Aportacion Total % aportacion
IMSERSO usuarios coste IMSERSO
2001-2002 48.616.066,66 76.707.731,94 125.323.798,60 38,79
2002-2003 46.688.776,37 86.401.940,00 133.090.716,37 35,08
2003-2004 48.844.559,66 114.708.213,00 163.552.772,66 29,86
2004-2005 56.245.375,20 138.076.433,00 194.321.808,20 28,94
2005-2006 75.135.535,36 188.218.975,65 263.354.511,01 28,53
2006-2007 74.768.351,10 185.437.445,30 260.205.796,40 28,73
2007-2008 101.571.887,00 238.640.907,60 340.212.794,60 29,86
2008-2009 105.604.083,00 248.194.504,00 353.798.587,00 29,85
2009-2010 126.778.348,61 291.188.558,80 417966.907,41 30,33
2010-2011 109.051.495,20 257.790.356,00 366.841.851,20 29,73

bajo netos por cada 7.500 plazas de ocupacion diaria, durante los meses de duracion
del programa, o la parte proporcional que corresponda segun las plazas ocupadas en
cada centro de trabajo.
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El control y seguimiento del empleo se efectia por unas comisiones especiales de segui-
miento del empleo compuestas paritariamente por representantes de la administracion,
empresarios y sindicatos del sector.

A continuacién se hace una evaluacion de los resultados obtenidos en la Ultima tempo-
rada:

* Hoteles: en la temporada 2009-2010, el nimero de hoteles participantes en el pro-
grama ha sido de un total de 307 distribuidos en las distintas comunidades auténo-
mas en las que se desarrolla el programa.

Estancias: las estancias producidas en los distintos establecimientos hoteleros pre-
sentan las siguientes cifras globales en el periodo analizado:

- Clientes IMSERSO .. ............. 7.738.535
- Clientes ajenos .................. 4.831.001

De estos datos puede deducirse la importancia que representa el programa de vaca-
ciones para mayores en los establecimientos hoteleros que participan en el mismo,
toda vez que las estancias generadas por los usuarios del IMSERSO supone un 61,50%
sobre la totalidad de las causadas en el periodo analizado.

+ Trabajadores: el nimero de trabajadores computados asciende a un total de 11.777,
de los que 5.130 son fijos y 6.647 eventuales.

Empleos directos e inducidos del programa

A continuacion se hace referencia a un estudio externo efectuado por una empresa
de servicios sobre la evaluacidn del impacto del programa de vacaciones para mayores
del IMSERSO, referido a la temporada 2007-2008.

El empleo directo generado en las empresas que suministran los servicios al programa
se eleva a 13.343 (tabla 3).

Segun los dltimos datos disponibles de la cuenta satélite del turismo de Espafia, a cada
empleo en hoteles corresponden 7,5 puestos de trabajo en las ramas de actividad carac-
teristicas del turismo. De lo anterior se concluye que el programa podria estar creando
del orden de 85.755 puestos de trabajo durante 6 meses.
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Tabla 3. Empleo directo generado por el programa de vacaciones para mayores del IMSERSO

Actividad Empleos generados
Hostelerfa 11.434
Transporte terrestre 340
Transporte aéreo 440
Agencias de viaje 843
Actividades sanitarias 268

Seguros a los viajeros 18

Total 13.343

Impacto econémico

Se considera impacto directo del programa a la suma de los importes de la financia-
cion parcial de los turnos de vacaciones por el IMSERSO y los pagos realizados por los
propios viajeros, asi como los gastos de asistencia sanitaria y gestion de la pdliza de
Seguros.

Por estos conceptos, el programa de vacaciones para mayores SUpUsO Unos ingresos
directos para el conjunto de empresas proveedoras, que totalizan 300 millones de euros
en la temporada 2007-2008.

Y se denomina impacto inducido del programa a la parte del gasto que generan o rea-
lizan libremente los viajeros, independientemente del paquete turistico.

En el sector turistico se estima que, por término medio, el gasto que los viajeros reali-
zan en el lugar de destino es equivalente al 100% del llamado gasto en origen o coste
del paquete turistico, que incluye alojamiento y transporte. En el caso del programa de
vacaciones del IMSERSO, debido a que el precio del paquete turistico es inferior al pre-
cio de mercado, si el comportamiento de gasto fuera igual que la media, el peso relati-
vo del mismo en relacion con el gasto en origen seria superior.

No obstante, y para no sobrestimar el impacto del programa, se ha tomado como hipé-
tesis que el gasto en destino sea equivalente al 90% del precio total del paquete turis-
tico.

De acuerdo con estas definiciones, el total del gasto directo mas el inducido en la
temporada 2007-2008 se elevo a 570.770 millones de euros (tabla 4).

LOS VIAJES DE MAYORES, ALGO MAS QUE DIVERSION. PROGRAMA DE VACACIONES PARA MAYORES 1 25



Ingresos generados por el programa, por actividad

El empleo generado por el programa repercute directamente en los ingresos de las admi-
nistraciones publicas en conceptos como cuotas de la Seguridad Social, ahorro en pres-
tacion y subsidio por desempleo, recaudacion en concepto de IRPF, VA y otros impues-
tos y tasas que afectan a actividades especificas.

En la tabla 5 se resume el impacto econémico directo del programa.

Asi pues, se confirma que el programa de vacaciones para mayores constituye una medi-
da activa de generacion de empleo que no tiene coste para las administraciones publi-
cas, ya que por sus efectos econémicos y fiscales permite recuperar la inversion desti-
nada a financiarlo.

Tabla 4. Gasto directo e inducido del programa de vacaciones del IMSERSO, temporada 2007-2008

Concepto Importe
Total IMSERSO 100.078
Importe del viaje (viajeros) 200.327
Total importe directo 300.405
Total importe inducido 270.365
Total (directo + inducido) 570.770

Tabla 5. Repercusion econémica del empleo generado por el programa de vacaciones para mayo-
res del IMSERSO

2007-2008

Total invertido por el IMSERSO 100.078
Cuotas Seguridad Social 35.663
Cuotas IRPF 12.405
Ahorro en las prestaciones y subsidio de desempleo 50.670
Recaudacion por IVA 45.023
Otros 9.949

Importe recuperado 153.710
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Impacto social y de bienestar sobre los beneficiarios

Lo mas importante del programa de vacaciones para mayores es que tiene como bene-
ficiarios directos al colectivo de las personas mayores, en cuanto se pretende mejorar
su calidad de vida, haciendo posible que los mismos conozcan nuevos lugares y reali-
cen actividades propias del turismo.

Los efectos més evidentes sobre la salud y la calidad de vida de los usuarios del progra-
ma son los que se derivan de mayor egjercicio fisico, como consecuencia de las visi-
tas y paseos que realizan durante su estancia (en los destinos el clima suele ser benig-
no), y de la mejora del estado animico al que contribuyen las actividades de animacion
gue se programan para ellos.

Se ha constatado que una parte significativa de las personas que participan en el pro-
grama se sienten mas «sanas» con la realizacion de estos viajes. Ademas del hecho de
viajar en sf, el ambiente que se crea favorece el establecimiento de nuevas relaciones
sociales y la participacion en actividades que elevan su estado animico.

Evaluacion del programa de vacaciones para mayores

El aspecto que mas destaca es que practicamente la totalidad de los usuarios pretende
volver a inscribirse en préximas convocatorias; este aspecto da muestra de la calidad
del programa y el grado de satisfaccion mostrado por los usuarios (fig. 1).

¢Tiene intencién de inscribirse en proximas convocatorias de los programas
de vacaciones del IMSERSO?

No tengo intencién
3,7%

Tengo intencién
96,3%

Figura 1. Muestra de la satisfaccion de los usuarios respecto al programa de vacaciones para mayo-
res del IMSERSO.
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Reconocimiento internacional del
programa de vacaciones para mayores

El programa de vacaciones para mayores tiene un reconocimiento como buena practi-
ca de turismo social a nivel internacional y, en este sentido diversos paises vienen soli-
citando informacion sobre la gestion y el desarrollo del programa.

Existen convenios de colaboracion internacional con Portugal desde enero de 1999, y
con Andorra desde febrero de 2005, para el intercambio de 4.000 y 500 usuarios, res-
pectivamente.

El 9 de octubre de 2008, el Buré Internacional de Turismo Social (BITS) ha otorgado el
Premio Jean Faucher 2008 al IMSERSO por su contribucién excepcional al desarrollo
del turismo social en Espafia. La entrega del premio se efectud durante la sesion de clau-
sura del Congreso Mundial del Turismo Social, que tuvo lugar en Québec.
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Trabajar después de los 65, ées posible?

Luis Alvarez Rodriguez
Presidente de la Asociacion Grupo de Mayores de Telefénica. CEOMA.

Los mayores como generadores de riqueza

Permitanme unas palabras de presentacién sobre CEOMA y sobre nuestra asociacion,
el Grupo de Mayores de Telefonica.

CEOMA, Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores

+ Conjunto de 35 confederaciones, federaciones y asociaciones que representan mas
de mil entidades.

+ Con un total de algo més de un millén de asociados.

AGMT, Asociacion Grupo de Mayores de Telefonica

* Representacion en todas las provincias.

« Con un total de 18.000 asociados.

El titulo de estas jornadas nos parece realmente importante porque pone de manifies-
to y recuerda la importancia que los mayores tenemos realmente en la época actual
(importancia que deberia ser creciente para el futuro) en la economia y en la genera-
cion de riqueza.

No podemos ni debemos olvidar que podemos hablar de ocho millones de personas
mayores Y, gracias a Dios, tenemos tendencia a vivir mas afios, lo que hace que en el
futuro nuestra presencia serd mas importante si nos organizamos razonablemente y mos-
tramos a la sociedad la importancia de nuestro papel.
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Y pasando a nuestro tema en concreto, sobre si trabajar a los 65 afios es posible, creo
que la respuesta es si. Claro que es posible, pero entendemos que la pregunta tiene una
intenciéon mas profunda.

Por ello, pensamos que no soélo es posible, sino conveniente. Y podriamos entrar en una
discusion mas o menos profunda sobre lo que entendemos por trabajar. ¢Nos referimos
a acciones con compensacion econémica 0 nos referimos a un concepto mas amplio?,
sin llegar a lo que decia aquel: «Yo trabajo en el paso», simplemente a «hacer cosas.

Pero en este primer paso, consideramos que claro que es posible, y ademas muy con-
veniente, porque la inactividad nos puede llevar a depresiones y a la sensacion de que
no hacemos nada ni servimos para nada, con lo cual el subconsciente acelerard nues-
tro camino hacia la desaparicién. Y eso es lo que no podemos ni debemos admitir.

Y dentro de esa conveniencia podemos afinar algo mas en el por qué de esa convenien-
cia. Por un lado, es nuestro compromiso con nosotros mismos, la satisfaccion perso-
nal. Todo momento en nuestra vida es valido para crecer en nuestro saber, en nuestra
relacion con los demaés, y si ademéas consideramos que no estamos solos, que esta-
mos en una sociedad, completamos el panorama de nuestra posible actividad con la uti-
lidad social.

Pero ademas, cuando hablamos de trabajo, podemos pensar en la contraprestacion
correspondiente. Siempre existe un pago, pero en ocasiones es simplemente la satis-
faccion personal, en otras es el reconocimiento expresado con mas 0 menos claridad,
premios, regalos, expresiones, etc. Pero no podemos ni debemos olvidar que también
sigue existiendo la posibilidad de recompensa o compensacién econémica por nuestro
trabajo. Y es ahi cuando la palabra trabajo quizds adquiere todo su valor clasico.

Vamos a hacer unas consideraciones sobre el tema, pero independientemente de Si
ganamos dinero con las acciones que vamos a comentar. Indudablemente en el comien-
zo de la consideracion del tema, hablamos en términos generales. Cuando vayamos pro-
fundizando o entrando en detalle, veremos que las personas podemos evolucionar
y, con mas 0 menos esfuerzo de la voluntad, pasar de unas situaciones a otras. Eso
si, siempre viendo lo que nos estd compensando el esfuerzo de actuar en uno u otro
campo.

Como decimos, vamos a hacer unas consideraciones sobre distintas posibilidades, por-
que aqui lo importante es tener conciencia de las multiples variedades de actuacién que
se nos ofrecen. ¢Podemos trabajar? Indudablemente depende del trabajo de que se tra-
te. No serd lo mismo un esfuerzo fisico que un esfuerzo mental. Y no sera igual el esfuer-
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z0 que la situacion nos exija si el tipo de trabajo del que hablamos es del mismo estilo o
clasificacion que el que desarrolldbamos en nuestra vida activa asalariada.

Tengamos presente siempre que somos duefios de nuestras vidas. Por lo tanto, el tra-
bajo que elijamos no debe absorbernos plenamente, sin dejar otras opciones para lle-
nar nuestra vida; quizds eso nos ha pasado ya en nuestra vida activa, profesional, pero
entonces la situacion era distinta. No la goberndbamos nosotros.

El hombre (y la mujer) es un ente social. Por ello serd bueno y nos encontraremos mas
completos en nuestra vida si, aunque elijamos un trabajo en soledad, que lo hagamos
solos, busquemos también ocasiones de relacionarnos y tener la sensacion de que for-
mamos parte de un equipo, con metas y aspiraciones comunes, con trabajo relaciona-
do para alcanzar objetivos que determina el propio equipo.

Un sentimiento que llena de satisfaccion al hombre es la sensacion de haber termina-
do algo con éxito; algo bien hecho, algo que es Util, que es bueno para él, para la socie-
dad, para otros... Ese es el compromiso de terminacién, de cumplir unos objetivos, de
alcanzar unas metas.

No es la sensacion de hacer algo porque si. Recordemos la anécdota de la persona que
encontré a dos obreros que estaban trabajando en una extraordinaria obra. Uno de ellos,
respondiendo a la pregunta del visitante, comenté que estaba haciendo una catedral. El
otro respondié simplemente que estaba poniendo unas piedras de acuerdo con unas
normas que el capataz le habia indicado.

No es lo mismo dirigir un trabajo que hacerlo siguiendo unas reglas predeterminadas.
Pero siempre es bueno, cuando se hace, llevar el sentimiento de que se asumen las
reglas con cierto espiritu critico, para entenderlas. Ello nos puede llevar a que podamos
sugerir una mejora en el trabajo y esto ayuda a que nuestra personalidad, nuestra men-
te, mantenga su espiritu creativo activo.

Cuando hacemos un trabajo, desarrollamos una labor, facilmente podemos darnos cuen-
ta de si tiene algun tipo de consecuencia, de su resultado en la sociedad. Esa sensacion
de que estamos inmersos en el conjunto de personas que nos rodean es importante.

Y, finalmente, la conciencia de que nunca sabemos todo, siempre podemos recibir y
aportar algo nuevo, adquirir nuevos conocimientos que, junto a nuestra experiencia ante-
rior, aportaran algo a la sociedad. Nuevos conocimientos pueden generar nuevas for-
mas de hacer las cosas.

TRABAJAR DESPUES DE LOS 65, ¢ES POSIBLE? 131



En resumen, los matices de los que hemos hablado hasta ahora serian que todo depen-
de:

* Del trabajo de que se trate.

* De la duracion del trabajo.

» Del trabajo en soledad o en equipo.

 Del compromiso de terminacion.

« De si se dirige o se realiza siguiendo reglas.

« De la incidencia del resultado sobre otros, sobre la sociedad, etc.

* Del aprendizaje como origen del trabajo.

Pero sigamos comentando matices relativos a posibles trabajos que se pueden realizar;
seguro que la lista de estos matices os generan ideas de actividades que estais reali-
zando, habéis realizado o tenéis intencion de empezar. Pero realmente esa relacion no
tiene edad, quiero decir que no es una relacioén de temas abordables a partir de los
65 afios, sino en general. Pero es que quiza la primera cuestion que tendriamos que
plantearnos es por qué hablamos de los trabajos a partir de los 65 afios y no de los tra-
bajos en general. Y la Unica respuesta que se me ocurre a esta pregunta es otra pre-
gunta: épor qué estamos hablando de las personas de esa edad?, ya que, salvo en algun
tipo concreto de trabajo (por ejemplo, bomberos) la pregunta la podriamos hacer para
cualquier edad.

Entonces pienso que la cuestion se plantea més sobre los distintos tipos y campos en
que desarrollar la actividad, sobre en qué medida esa actividad se va a desarrollar
bajo el concepto de trabajo retribuido. La respuesta nos la deben dar las considera-
ciones que marquen completamente el entorno. Desde las condiciones fisicas de la per-
sona. Es evidente que no todas las profesiones permiten, hablando en términos gene-
rales, el desarrollo de trabajos a partir de determinada edad (no entro a considerar si
concretamente a los 65 afios). Profesiones que exigen fuerza o una agilidad fisica deter-
minada no permiten que la respuesta sea rotunda. Hay muchas personas ya jubiladas
que dedican su tiempo a colaborar con verdadera entrega en distintas actividades que
podriamos llamar de voluntariado, ya que son totalmente voluntarias, sin compensacion
econdmica alguna y, en cierto modo, equivalen al trabajo que desarrollaban en su vida
profesional anterior.

En este punto cabria hacer una reflexion, incluso acompafiada de célculos econémicos,
sobre lo que realmente representa el trabajo desarrollado por los voluntarios y es, por
tanto, una aportacion real y efectiva a la economia del pais.
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Realmente hay dos matices que aplicar a lo anterior. El primero es la opinién de la per-
sona de que hablamos, de en qué medida estaria dispuesta a afrontar responsabilida-
des pagadas, con los compromisos correspondientes de cumplimiento, de horarios y
obligaciones, en lugar de su trabajo de voluntario actual. El segundo es la opinién de
la otra parte (una parte es el posible trabajador y la otra el posible contratante). Estoy
seguro de que todos conocemos personas que han dejado su trabajo por prejubila-
ciones y similares, con determinadas condiciones de no prestar sus conocimientos duran-
te cierto tiempo al mercado, pero con libertad para poder desempefiar otros trabajos; y
en efecto, han buscado esos posibles trabajos.

Y casos hay para todas las imaginaciones posibles, porque ha habido empresas que tras
la jubilacién de determinadas personas han considerado que su conocimientos eran (ti-
les para la empresa, y han buscado caminos para contratar (no como empleado) a esas
mismas personas.

Pero también estoy seguro de que todos conocemos a personas que han buscado esas
posibilidades y no las han encontrado por la edad. Igual que conocemos a personas que
no las han buscado y se han situado encantadas trabajando como voluntarias en distin-
tas actividades. Finalmente, nos quedaria la consideracion de la conjuncién de compar-
tir un nuevo trabajo, en tiempo parcial, con la jubilacién, quiza también parcial.

En resumen, las posibilidades serian:

 Puede o no estar en relacion con su vida profesional.

* Puede derivar de alguna de las aficiones de la persona.

* Puede ser cuidar de alguna persona allegada.

* Ligado o no a las nuevas tecnologias.

« Relacionado con alguna de las multiples asociaciones existentes.

+ Con actividades publicas o privadas.

* Intereses generales de la gente o de algun sector de la poblacion.

+ Posibilidades de relacion mdltiples, a través de internet o en directo.

Para terminar, afladamos algunos matices a la idea de trabajo, pero alejados completa-

mente del concepto material de compensacion econdmica. Y, sin embargo, trabajo Util
y satisfactorio para quienes lo desarrollan y para otros familiares cercanos.

Nos referimos a la participacion activa en la vida familiar, desde atender aspectos de
gestion o compafifa, que no podiamos atender durante nuestra vida digamos laboral,
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hasta lo que quizas es méas generalizado en la actualidad, como hacer de «abuelos-can-
gurosy, atendiendo a los nietos.

Y considero importante citar estos casos porque se trata indudablemente de trabajo, ya
que cubren puestos que si no fuera por su actuacion, serian puestos de trabajo remu-
nerado.

En resumen:

* Animar la vida familiar.
« Disfrutar y cuidar a los nietos.
* Ayudar a los demas.

Y permitidme una Ultima consideracion. Creo que entre las muchas cosas que se apren-
den durante la vida laboral, también deberiamos ir aprendiendo a como llenar nuestra
vida cuando ya no tengamos el compromiso del trabajo.

Por ello lanzo este ultimo pensamiento para ir aprendiendo a ser mayor desde antes
de serlo:

+ Todo lo que nos permite llenar el tiempo de satisfacciones y utilidad deberiamos apren-
derlo antes de llegar a esos afios.

* Asf llegariamos a estar impacientes durante la vida laboral por poder llegar a esa épo-
ca en la que llenarfamos los afios de actividades ya muestreadas.
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La adquisicion privada de recursos

Yy Servicios

Josep de Marti Vallés
Director de Inforesidencias.com y Director de EAI Consultorfa.

Introduccion

Una de las pocas cosas que hoy en dia resulta absolutamente incuestionable es que Esparia
es un pais que envejece. El nimero de espafioles de mas de 65 afios supone el 17% sobre
el total y, salvo hecatombe imprevisible o tragedia bélica indeseada, en 2050 el porcen-
taje alcanzara el 30%. Si hablamos de personas de mas de 80 afios, la cosa resulta aln
mas llamativa: hoy son algo mas de 3.300.000 y en 2050 casi alcanzaran los seis millones.

Resulta sin duda un triunfo para nuestra sociedad que tantas personas vivan hasta eda-
des tan avanzadas, pero el triunfo se convierte en reto cuando descubrimos que nun-
ca en la historia habia ocurrido algo ni remotamente similar.

Si la prolongacién de la vida no viniese acompafiada en algunos casos de dependencia,
posiblemente estas jornadas no tendrian tanto sentido. La realidad es que, salvo que
consigamos prevenir o curar la demencia y otras enfermedades graves (cosa poco pro-
bable en el futuro mas inmediato), la existencia de millones de personas de mas de
80 afios supondra la necesidad de disponer de unos servicios especializados de aten-
cion a la dependencia que puedan ser pagados por la sociedad en su conjunto, por los
mismos dependientes o por una combinacion de ambos.

El problema, tal como intentaremos ver a continuacion, es que atender a personas en
situacion de dependencia es una actividad costosa, que se basa principalmente en la
utilizacién de mano de obra y que, en muchos casos es desconocida por parte de quien
la demanda.
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Que las personas dependientes o sus allegados decidan comprar servicios en el mer-
cado privado depende en gran medida del precio de los mismos y de la posibilidad de
acceso a esos servicios sin necesidad de comprarlos, o sea, de la oferta administrativa
mediante los servicios sociales financiados con fondos publicos.

Existe una gran interrelacion entre lo publico y lo privado en el sector de la atencion a
dependientes, y ésta se manifiesta de multiples formas, aunque tiene una de sus rai-
ces en el coste de los servicios y el precio de los mismos.

¢Cuanto cuesta atender a una persona dependiente?

Segun un reciente estudio (de septiembre de 2010) elaborado por PriceWater-
houseCoopers, Situacion del servicio de atencion residencial en Espafia (Inforesi-
dencias.com, octubre de 2010), atender a una persona dependiente en una residen-
cia tiene un coste que oscila entre los 1.928 y los 2.187 € al mes, dependiendo de la
comunidad auténoma en la que esté situada la residencia (del factor geografico depen-
den la normativa administrativa y el convenio colectivo). La consultora trabaja con la hipé-
tesis de una residencia de 120 plazas con un 97% de ocupacion, con un 10% de resi-
dentes de baja dependencia, un 15% de media y un 75% de alta, y unas ratios de atencion
directa de 0,28 para baja dependencia, de 0,34 para media dependencia y de 0,42 para
alta dependencia, mas una del 0,16 de atencion indirecta.

Si pensamos en ayuda a domicilio, contamos con otro estudio, de octubre de 2008, de
la consultora Deloitte (Deloite, 2008), segun el cual el coste de prestar una hora de SAD
en Espafia oscila entre 15y 25 € (concretamente, en Madrid es de 18,05 €).

Frente a estos estudios que tratan sobre costes tenemos el informe de precios de resi-
dencias privadas en Espafia que elabora cada afio www.inforesidencias.com
(Inforesidencias.com, diciembre de 2010), y que se basa en los precios privados que las
736 residencias asociadas al portal introducen en la herramienta de bldsqueda de pla-
zas online. Segun el informe de 2010, con datos correspondientes a noviembre, el pre-
cio medio mensual de una residencia geriatrica privada en Espafia es de 1.775,80 € al
mes, y de 1.934,68 € en la Comunidad de Madrid.

Este seria el precio a que venden las residencias privadas sus plazas y que el consu-
midor paga incrementado en un 8% correspondiente al [VA.

El motivo por el que existe una diferencia importante entre los precios que aparecen en
el estudio de www.inforesidencias.com y el coste que refleja el de PriceWaterhouseCoopers
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radica en la diferencia de la muestra. Mientras inforesidencias.com cuenta entre sus aso-
ciados con residencias de tamafio variado y tipo diferente, el de PriceWaterhouseCoopers
se ha centrado en un tipo concreto de residencia que, por diversas caracteristicas tie-
nen costes mas elevados, tal como trataremos mas adelante.

Si cruzamos los datos de precio privado con lo que paga la administracion a un pres-
tador por acoger a un residente (precios de concierto), vemos que se produce un cla-
ro desfase que afecta a la venta privada de servicios (tabla 1).

Tabla 1. Costes de plazas residenciales (precio/dia) en el &mbito publico y privado, en las distintas
comunidades auténomas

Comunidad Precio publico (€) | Precio medio privado (€) | Diferencia (€)
Andalucia 46,00 54,29 -8,29
Aragén 47,70 45,02 2,68
Asturias 4760 55,37 =777
Canarias 52,00 62,37 -10,37
Cantabria 4730 53,00 -5,70
Castilla-Ledn 44,00 44,37 -0,37
Castilla La Mancha 48,40 45,40 3,00
Catalufia 57,70 62,16 —4,46
Comunidad Valenciana 48,00 54,52 -6,52
Pais Vasco* 68,68

Extremadura 51,90 42,88 9,02
Galicia 46,10 55,87 -9,77
Islas Baleares 5790 64,79 -6,89
Madrid 53,00 64,49 -11,49
Murcia 45,80 53,03 -723
Navarra 64,00 6771 =371
La Rioja 51,70 73,07 -21,37
Media de Espafia 53,95 59,19 -5,24

Nota: Los datos se han convertido en precios/dia.
*Los precios de concierto en el Pais Vasco se establecen a nivel provincial, y son, segun el Informe PriceWater-
houseCoopers de 76,4 € en Alava, de 70,9 € en Guipuzcoa y de 68,2 € en Vizcaya.
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¢Como puede ser que la administracion pague en casi toda Espafia por debajo de lo
que pagaria un cliente privado? Y lo que es mas grave, écémo puede ser que pague
muy por debajo de lo que seria el coste de atencion?

La respuesta es doble. Por un lado, estamos ante un sistema falto de equidad. En muchos
casos, en las residencias privadas que ofrecen plazas concertadas a la administracion y
privadas al publico general, el cliente privado acaba pagando su estancia y el déficit
de tarifa del «cliente publico». Pero, épor qué lo hacen? Porque, debido a la rigidez de
los costes, es mejor hacerlo que tener plazas vacias.

Por otro lado, no estamos ante un dnico sector, Sino como minimo ante tres subsectores
con costes, intereses y estructuras diferentes. Asi, o que a una residencia le cuesta
2.000 € a otra le puede costar mucho menos, cuestion que trataremos a continuacion.

Tres sectores en uno

Las primeras reglamentaciones sobre residencias aplicables a centros privados apare-
cieron en Espafia a mediados de la década de 1980. Estas fueron promulgadas por cada
una de las comunidades auténomas siguiendo criterios propios y divergentes. Al cabo
de los afios fueron sustituidas por otras normas mas exigentes y de nuevo sin ningun
animo de armonizacion. No fue sélo dispar el grado de exigencia normativo, sino tam-
bién el de rigor en la inspeccién y supervision. Ademas, algunas comunidades mas auda-
ces fueron obligando a los centros existentes a adaptarse a las sucesivas reglamenta-
ciones, mientras otras dejaron que cada establecimiento cumpliese solo lo que era
obligatorio el dia en que fue autorizado. Todo ello, a pesar de la Ley de Dependencia,
ha supuesto a largo plazo la existencia de requisitos totalmente diferentes y, por consi-
guiente, la consolidacion de tres tipos de residencias privadas:

* Residencia familiar. Normalmente situada en un inmueble no disefiado especifi-

camente como residencia, que ha sufrido reformas pero no cumpliria con toda la nor-
mativa de accesibilidad, incendios y demds requisitos que actualmente se exige a una
de nueva construccion. La capacidad suele ser inferior a las 40 plazas, y en mucho
casos a las 25. El propietario trabaja activamente en el centro y, a menudo, también lo
hacen otros miembros de la familia.
Este tipo de residencia funciona en muchos casos bajo criterios de autoempresa. Los
miembros de la familia propietaria trabajan muchas horas y su salario/beneficio es su
ingreso principal. El personal especializado, salvo excepciones, no trabaja a jornada
completa sino unas horas a la semana.
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Aunque los servicios que prestan este tipo de residencias podrian parecer faltos de
calidad por maotivos arquitectonicos o por no disponer de un abanico de profesiona-
les tan extenso como otro tipo de centros, las residencias familiares cuentan en muchos
casos con dos ventajas: un precio de estancia inferior a la media (porque no tiene los
costes de otros tipos) y una buena calidad percibida (muchas personas valoran el
hecho de que la residencia sea pequefia).

El mayor peligro que afrontan las residencias familiares esté en la intervencion admi-
nistrativa: a medida que aumenta el nimero de plazas concertadas disminuye la deman-
da privada, lo que supone que para garantizar la subsistencia hay que concertar. Pero
para hacerlo hay que cumplir unas condiciones materiales (exigencia de gimnasio,
sala de profesionales, sala de visitas, etc.), funcionales (exigencias de certificacion de
calidad, protocolos, registros, programas), y de personal, gue son mucho mas cos-
tosas de cumplir para este tipo de residencia que para los otros.

* Residencias de empresario local. Lo que las diferencia de las familiares es su
estructura puramente empresarial (no autoempresarial). En ellas, la propiedad y la
gestion estan claramente diferenciadas, y la actividad de residencia es la actividad
principal que realiza la empresa. Suelen ser de mayor tamafio que las familiares y pue-
den crear grupos que no superan el ambito provincial o autonémico, sin necesidad
de disponer de una estructura de servicios centrales. Este tipo de residencia es vario-
pinto, ya que en el mismo coinciden residencias recientes con funcionamiento plani-
ficado y gestion de la calidad, con otras que funcionan de una manera menos estruc-
turada. Suelen contar con equipos amplios de profesionales. Los empresarios sélo se
relacionan con la comunidad auténoma en la que funcionan, de forma que su preocu-
pacién por una armonizacion de normativas o sistemas de financiacion es limitada.

+ Cadenas de residencias. A diferencia de los empresarios locales, son empresas
con residencias en funcionamiento en varias comunidades, suelen formar parte de un
grupo mas grande (aseguradora, caja de ahorros, etc.), de forma que la actividad de
atencion a mayores no es la actividad principal del grupo. Suelen ser residencias gran-
des (mas de 100 plazas), con espacios diversificados y amplios, ademas de contar
con una estructura de funcionamiento muy planificada, con un amplio equipo profe-
sional y con politicas de gestion de calidad. Otra caracteristica importante de este tipo
de cadenas es que suelen tener un «espiritu de liderazgoy, esto es, casi todas aspiran
a ser el grupo de referencia o el nimero uno del sector. Al funcionar en diferentes
comunidades auténomas, son las mas conscientes de la diferencia de criterios, normati-
vas y sistemas de financiacion. Respecto al precio de sus servicios, a diferencia de las
anteriores, estas empresas requieren mantener unos servicios centrales y una estructu-
ra, que unida a las mayores dimensiones arquitecténicas y al cumplimiento de las Ulti-
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mas normativas, hace que sean mas caras en comparacion sobre todo con las fami-
liares.

Cuando la administracién «compra plazas», es decir, concierta, lo suele hacer con residen-
cias de los dos ultimos tipos, ya que son las que suelen cumplir las Ultimas normativas, tie-
nen un abanico mas amplio de profesionales y estan dispuestas a esperar el cobro de una
parte de las plazas. Las de tipo familiar no suelen concertar y, hasta ahora, esto no les ha
supuesto ningun problema, ya que con el mercado privado tenian suficiente.

Aunque clasificar realidades siempre es dificil, y seguro que muchos centros no pueden
situarse en ninguno de estos tres tipos, creo que tener en mente estas tres categorias
ayuda a conocer la situacion en relacion con la compra privada de servicios.

Sector de las residencias privadas hoy

El sector privado de atencién a los mayores en Espafia ha tenido un gran crecimien-
to durante los ultimos 15 afios, que sélo se ha visto mitigado en los mds recientes.
El nimero total de plazas ha pasado de unas 200.000 en 1999 a unas 320.000 en
2010 (decimos «unas» porque debido a la existencia de 17 normativas autonémicas,
no siempre estd claro el concepto de residencia). Esto supone que la cobertura, es
decir, el nimero de plazas por cada 100 personas mayores de 65 afios es actualmen-
te de 4,1.

¢Cudl es el nimero 6ptimo de residencias? Es una pregunta que a menudo se hacen los
estudiosos del sector y que encierra una perversion enorme. No es lo mismo hablar
de necesidad que de demanda. Una cosa es saber cuantas plazas harian falta para aten-
der a todos los que necesitasen vivir en una residencia y otra muy diferente es saber
cuantas personas que tienen la necesidad, ademas, pueden pagar un servicio que, como
hemos visto, es costoso. La diferenciacion entre necesidad y demanda solvente es
fundamental.

Actualmente la mitad de las plazas residenciales son puramente privadas, un tercio son
publicas y un 16% son concertadas (0 sea, plazas privadas financiadas por la adminis-
tracion).

La figura 1, correspondiente a datos de 2008, nos indica como son las residencias por
tamario.

Vemos que las residencias pequefias son una realidad importante si consideramos el
ndmero de centros, pero no tanto si contamos las plazas.
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B Plazas
%
B Residencias

<25 25-49 50-99 >100

Figura 1. Residencias de acuerdo al nimero de plazas, y lo que representan en porcentaje. Datos de
2008.

En un mercado totalmente privado en el que la intervencion administrativa se centrase
en dar dinero a los dependientes, vinculando el mismo a la compra de servicios autori-
zados, haria que viéramos una evolucion lenta del sector. Muchas personas desearian
acudir a residencias pequefias, sin tantos servicios pero mas baratas y con una percep-
cién de trato satisfactoria; muchas otras estarian dispuestas a pagar algo mas y tener
mejores servicios hoteleros y profesionales. Hacia donde se dirigiria el sector depende-
ria de lo que decidiese quien recibe el servicio.

En cambio, un mercado en el que la administracion intervenga mediante el uso extensi-
vo del concierto, limitando la posibilidad de concertacién tnicamente a residencias que
cumplan unos exigentes requisitos de acreditacion, y pagando lo mismo por la estancia
en una residencia con independencia de los servicios hoteleros (habitacion individual,
por ejemplo), puede hacer tender el mercado a una uniformidad refiida con el dere-
cho a elegir de las personas.

En este dilema podemos situar la aplicacion de la Ley de Dependencia en relacion con
la compra privada de servicios.

La Ley de Dependencia, voluntaristamente llamada «de promocion de la autonomia per-
sonal», fue posiblemente un efecto del estado de euforia que hemos vivido como pais
durante los ultimos 20 afios, en los que llegamos a creer que podiamos equipararnos
en casi todo con nuestros poderosos vecinos del norte, soslayando que ellos hacian lo
que hacian con su dinero y nosotros con lo que nos prestaban.
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En ese estado de animo se disefié una ley que generd grandes expectativas en el sec-
tor; por fin, necesidad y demanda estarian puestas en el mismo nivel: todo aquél que
necesitase una residencia, un centro de dia, SAD, teleasistencia, un asistente perso-
nal, etc., lo tendria. Ademas, lo tendria de un servicio publico o concertado. Cuando
no pudiese prestarse de esta forma se daria un dinero al dependiente para que com-
prase servicios a prestadores acreditados (prestacion econémica vinculada) y, excep-
cionalmente se darfa dinero para que la persona dependiente fuese cuidada en su casa
por un familiar preparado.

Una ley de dependencia aplicada tal como estaba disefiada hubiese tenido un efecto
devastador en el mercado privado de servicios a la dependencia: si todos los que nece-
sitan un centro de dia lo pueden tener a cambio de un copago, ¢por qué va nadie a que-
rer pagar el precio integro? Si puedo optar entre una residencia publica, una concer-
tada o que me den dinero para pagar una acreditada, ¢quién irfa a una residencia privada
no acreditada? Esta casi desaparicion del mercado puramente privado, sin embargo,
podria no haber tenido un efecto negativo a largo plazo, ya que continuarian existien-
do empresas que competirfan por atraer a usuarios financiados por la administracion.
Como una correcta aplicacion de la ley haria incrementar de forma exponencial la deman-
da de servicios, y un precio de concertacion adecuado atraeria inversion hacia el sec-
tor, podriamos haber acabado con una situacion nueva y beneficiosa para todos, basa-
da en unas reglas del juego claras y estables. Pero no fue asi.

La ley nacio coja, ya que no prevé un plazo generoso de adaptacion, y su aplicacion y
financiacion dependen del acuerdo a que llegase el Estado con cada una de las 17 comu-
nidades auténomas; ademas, introduce conceptos indeterminados, como la excepcio-
nalidad y criterios contradictorios, y se basa en unos célculos econémicos que han resul-
tado ser totalmente dispares con la realidad.

El resultado para la compra de servicios privados, que es lo que ahora interesa, ha
sido negativa: se ha optado masivamente por conceder prestaciones econémicas para
el cuidado no profesional, lo que ha generado en algunos lugares de Espafia que per-
sonas ingresadas en residencias hayan vuelto a casas de familiares para evitar el copa-
go y encima cobrar la prestacion.

LLas comunidades han aplicado la ley de forma diferente (valoracién de la dependen-
cia, redaccion del plan individualizado de atencién, copago) e incluso han sido en su
mayor parte lentisimas en establecer los criterios de acreditacion de los servicios priva-
dos (a finales de 2010 no son mas de cinco las que lo han hecho). Ademas, alli donde
los han establecido, éstos se supone han supuesto un incremento en el coste de la pres-
tacion del servicio.
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Ademas, con la necesidad de reducir el déficit, ha llegado la de controlar el gasto en
dependencia: los precios de concertacion estan congelados y se incrementan los atra-
sos en el pago de los conciertos.

Sorprendentemente, las residencias y los servicios privados siguen existiendo y, en cier-
ta medida, el fracaso de la ley esté suponiendo la clave de su supervivencia: muchas
personas necesitan ingresar en una residencia ya, pero saben que «los papeles de la
dependencia» tardaréan un afio en tramitarse, lo que les lleva a una privada. Debido a
que las personas que ingresan en centros residenciales cada vez lo hacen con un gra-
do de deterioro mas elevado, existe la posibilidad de que la persona muera antes de que
«los papeles» hayan dado su deseado fruto.

También el peculiar y diverso uso que se ha dado a la herramienta de valoracion de la
dependencia produce que personas que a ojos de sus familiares son claramente depen-
dientes no lo sean a los de la ley.

Por supuesto, lo mejor para el mercado de servicios privados serfa que la ley se reinven-
tase y que la crisis se acabase, pero las cosas parece que no van por ahi.

El gobierno y el Parlamento han tenido una gran oportunidad de arreglar en parte la
situacion estableciendo una moratoria que hubiese impedido la entrada del grado | den-
tro del ambito de cobertura en enero de 2011, pero han dejado pasar la oportunidad
extendiendo una cobertura deficiente a un nimero mayor de personas.

A mi entender, las claves de la «reinvencion de la ley» debieran ir por la apuesta clara
por la prestacion de servicios en vez de la econémica, haciendo desaparecer la pres-
tacién econdmica para el cuidador no profesional o, por el contrario, por la opcion del
«cheque dependencia», 0 sea, una cantidad de dinero vinculada al grado y nivel de
dependencia y que cada dependiente haga con ella lo que desee. Cualquier opcién pero
una opcion, no un término medio que lleva a una situacion como la actual.

Quizé las cosas tienen que llegar a ir mucho peor para que se tomen las medidas ade-
cuadas, pero ojala no sea asi'y encontremos una solucion antes de que los mayores
de 65 seamos mas del 30% de la poblacion y nuestros hijos nos reprochen que, habien-
do vivido el periodo de paz y prosperidad mas largo de nuestra historia hayamos sido
incapaces de crear un sistema de proteccion a la dependencia sostenible y basado en
la libertad de eleccion de las personas.
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a la dependencia

Antonio Jiménez Lara
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Introduccioén

Al hablar de recursos cofinanciados en la atencion a la dependencia, la referencia ine-
ludible es la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y de Atencion a
las personas en situacion de Dependencia (LAPAD), que ha creado un sistema de
atencion (sistema para la autonomia y atencion a la dependencia, SAAD) en cuya finan-
ciacion participan las administraciones publicas (administracion general del Estado y
comunidades auténomas) y los propios usuarios del sistema, cuya aportacion se fija
teniendo en cuenta el tipo y coste del servicio, asi como su capacidad econémica per-
sonal.

Quisiera comenzar destacando algunos de los logros de la LAPAD. Su principal virtud
es, sin duda, el avance significativo que supone consolidar derechos subjetivos y
universalizar la cobertura en nuestra proteccion social. Es la primera vez que en el am-
bito de los servicios sociales se garantiza un derecho de la misma forma que los servi-
cios educativos, las prestaciones sanitarias y las pensiones en nuestro pafs; los requi-
sitos estan definidos, los servicios y prestaciones a los que se tiene derecho estan
determinados, y existe un procedimiento formalizado de valoracion y reconocimiento del
derecho que termina en una resolucion que puede ser recurrida. Estamos, por tanto,
ante una ley que mejora sustancialmente la atencion a las personas en situacion de
dependencia y aumenta tanto su calidad de vida como la de sus familiares, de modo que
da respuesta a una de las demandas sociales mds importantes de nuestro tiempo.
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Superando ciertas vacilaciones iniciales y en un contexto econémico dificil, la LAPAD
ha conseguido un nivel de implantacion muy apreciable. Segun los Ultimos datos dispo-
nibles al cerrar la preparacion de esta intervencion (referidos a 1 de octubre de 2010),
se han presentado ya méas de 1,4 millones de solicitudes y se han emitido cerca de
1,3 millones de dictamenes, de los que unos 865.000 corresponden a personas que, en
virtud de su grado y nivel de dependencia, actualmente tienen derecho a las presta-
ciones del sistema. Los datos indican también que son ya méas de 627.000 las perso-
nas que estdn recibiendo efectivamente alguna prestacion del SAAD.

La prestacién mas popular del SAAD es, con gran diferencia, la prestacion econémica
por cuidados en el medio familiar, que perciben méas de 365.000 personas. Le sigue
en importancia el servicio de atencion residencial, del que en la actualidad, en virtud de
la LAPAD, se benefician mas de 115.000 personas en situacion de dependencia, y €l
servicio de ayuda a domicilio, que en el marco de la LAPAD presta atencion a mas de
82.000 personas dependientes. La teleasistencia también ha experimentado un impor-
tante desarrollo como consecuencia de la implantacion de la LAPAD, pues son ya casi
73.000 personas dependientes las que reciben esta prestacion en el marco de la Ley
39/2006. Casi 42.000 personas dependientes reciben atencién en los centros de dia,
y otras 50.000 se benefician de la prestacion econémica vinculada al servicio, que les
permite cofinanciar el acceso a servicios de atencion residencial, centros de dfa o ayu-
da a domicilio de prestacion privada.

Ley 39/2006. Prestaciones en vigor a 1 de octubre
de 2010 (fig. 1)

Prevencion de la dependencia y promocion de la autonomia personal . . . 9.787

TelasiStENCIA . . . .. 72.666
Ayudaadomicilio ............. .. .. 82.381
Centrodediaynoche ......... .. ... . ... i, 41.938
Atencion residencial . ... 115.498
Prestacion econdmica vinculada al servicio ........................ 49.960
Prestacion econdémica por cuidados en el medio familiar .. .......... 365.452
Prestacion econémica de asistencia personal . ........................ 692
TOTAL PRESTACIONES . ... .. e 742.974
Personas con prestaciones ................c.coiiiiiiiiiain... 627.165
Ratio de prestaciones por persona beneficiaria ................... 1,18
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Figura 1. Prestaciones en vigor a 1 de octubre de 2010. Espafia.

Fuente: Servicio de informacién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

Estos datos permiten afirmar que, en los afios transcurridos desde el inicio de su implan-
tacion, la LAPAD no ha logrado inducir un cambio de tendencia que haya incrementa-
do la atencion formal frente a la atencion informal. Ello va en detrimento del modelo de
servicios que propugna la ley y que deberia suponer una oferta mucho mas amplia
de servicios hasta ahora poco desarrollados, tales como los servicios profesionales de
atencion a domicilio (que reciben sélo el 13% del total de personas beneficiarias con
prestaciones), los centros de dia (menos del 7%) y los servicios de teleasistencia (menos
del 12%). Ni siquiera el desarrollo del servicio de atencion residencial, que reciben en
forma directa algo mas del 18% de los beneficiarios del SAAD, ha respondido a las
expectativas iniciales.

Las causas determinantes de esta realidad son varias. Por un lado, una oferta de servi-
cios que es manifiestamente insuficiente para poder cubrir las necesidades de atencion
existentes. Por otro, un sistema de participacion de los usuarios en el coste de las pres-
taciones, que hace que, para ser beneficiario de un servicio prestado desde cualquie-
ra de los recursos que contiene la cartera de servicios del SAAD, resulte necesaria
una aportacién econémica importante por parte del usuario o de su familia, mientras
que, en contraposicion, la prestacion econémica para cuidados familiares, aunque esté
minorada en la participacion del beneficiario, supone un ingreso neto en la economia
familiar (en un contexto de crisis econdmica, en el que el coste-oportunidad de asumir
directamente la atencion de un familiar dependiente se ha reducido porque quien pres-
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ta esos cuidados no tiene expectativas de poder encontrar un trabajo, son muchas las
familias que optan por esta prestacion en lugar de por una atencion profesionalizada).
También influye el hecho de que, para las administraciones competentes, gestionar pres-
taciones econémicas es bastante mas comodo y mas barato que gestionar servicios. Sin
embargo, por méas explicaciones que tenga esta situacion, lo cierto es que nos encon-
tramos ante una forma de desarrollar la ley que desactiva en gran medida su potencial
de creacion de nuevos servicios sociales profesionalizados y de nuevos empleos.

No obstante lo anterior, los datos disponibles permiten afirmar que, a pesar de la dificil
coyuntura econémica por la que estamos atravesando y del consiguiente hiperdesarro-
llo de la prestacion econdmica de cuidados en el medio familiar, el efecto de la puesta
en marcha del SAAD se ha dejado sentir nitidamente en el empleo. Una mirada a los
datos de ocupacion por sector de actividad de la Encuesta de poblacién activa nos sitta
ante una constatacion reveladora: mientras entre el primer trimestre de 2008 y el segun-
do trimestre de 2010 el empleo total en Espafia ha descendido en unos dos millones de
ocupados, en el sector de los servicios sociales se han creado cerca de 120.000 pues-
tos de trabajo, la mayoria de los cuales generados como consecuencia de la implanta-
cion y el desarrollo de la LAPAD (fig. 2).

Ocupados totales Ocupados en servicios
(miles) sociales (miles)
21.000 460
20000 . S 420
19.500 400
19.000 - - 380
18.500 /
17500 = Ocupados en servicios sociales |+ 320
17.000 T - 300
2088 T1 2008 T2 2008 T3 2008 T4 2009 T1 2009 T2 2009 T3 2009 T4 2010 T1 2010 T2

Figura 2. Evolucion de la ocupacion total y en el sector de servicios sociales. Primer trimestre 2008-
segundo trimestre 2010.

Fuente: Encuesta de poblacién activa.
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Aunque el impacto sobre el empleo derivado de la puesta en marcha del SAAD es,
como se Ve, indiscutible, los empleos asociados a la atencion de los beneficiarios de la
LAPAD se estan generando a un ritmo mas lento de lo esperado debido basicamente a
dos importantes factores: la profunda crisis econémica y la proliferacion de las presta-
ciones econdmicas para cuidados en el medio familiar, excepcionales segun el articulo
14.4 de la LAPAD, lo que a todas luces es negativo para el crecimiento del empleo y
para garantizar un servicio profesional y de calidad. También hay que tener en cuenta
gue una buena parte de las personas cuya situacion de dependencia ha sido valorada
en los primeros afos de aplicacion de la LAPAD ya estaban recibiendo atencidn, especial-
mente en centros residenciales. Obviamente, todos esos casos de personas valoradas
gue contaban con un servicio anterior (residencia, servicio de ayuda a domicilio, centro
de dia, etc.), no se traducen apenas en nuevos puestos de trabajo dentro del sector.

El escaso ritmo de generacion de empleo en el sector de la atencion a la dependencia,
ademas de responder a un problema estructural (el insuficiente desarrollo de los ser-
vicios sociales en Espafia) y a condicionamientos coyunturales (la profunda crisis eco-
noémica), deriva también de una serie de factores que podrian denominarse culturales o
simbdlicos, que siguen teniendo un importante protagonismo en nuestra sociedad. Es
dificil en tan corto plazo propiciar un cambio de mentalidad que modifique las preferen-
cias tradicionales, centradas en la atencion y los cuidados a las personas en situacion
de dependencia dentro del ndcleo familiar, para dar paso, como modelo predominante
y socialmente aceptado y valorado, a la generalizacion de la prestacion de servicios pro-
fesionalizados de atencién a las personas dependientes. Por ello, no sélo es necesario
dotarse de mayores recursos presupuestarios, sino también que se vaya consolidando
un cambio social y cultural en torno a las pautas y formas de los cuidados que genere
confianza de las familias en la labor de los profesionales que desarrollan las funciones
de atencion a las personas en situacion de dependencia.

Para terminar, quisiera avanzar una serie propuestas concretas dirigidas a hacer posible
el aprovechamiento del enorme potencial de creacion de empleo y de riqueza que tie-
ne la atencién a la dependencia. Son las siguientes:

 Recuperar el caracter prioritario de los servicios, que es uno de los principios inspira-
dores de la LAPAD.

« Garantizar la suficiencia y sostenibilidad financiera del SAAD.

* Establecer un marco claro y estable de colaboracion publica y privada en la provi-
sion y el desarrollo de servicios de atencion a la dependencia.
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Reequilibrar las prestaciones ante el excesivo peso de la prestacion econémica de cui-
dados familiares.

Impulsar un mayor desarrollo del servicio de ayuda a domicilio.

Mejorar la calidad de atencion del SAAD, la cualificacion de los profesionales y la cali-
dad de empleo.

Impulsar la coordinacién sociosanitaria.

Mejorar la aplicacion de la LAPAD en el medio rural, bajo la premisa de desplazar ser-
vicios en vez de personas.

Promover la innovacién tecnoldgica en el sector de la atencién a la dependencia.

» Promover un debate social sobre las cuestiones vinculadas a la edad avanzada que
permita definir el lugar que han de tener las personas de edad avanzada en nuestra
sociedad.
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El papel de las organizaciones

no gubernamentales o del tercer sector

en los mayores

José Ramoén Solanillas Vila
Responsable de Mayores y Dependencia. Céritas. Madrid.

Introduccion

A la hora de delimitar las caracteristicas que predominan en las organizaciones no guber-
namentales (ONG) nos sentimos identificados con la definicién que se recoge en el
Anuario del tercer sector de accion social en Espafia, segun el estudio realizado por
EDIS y publicado recientemente por la Fundacion Luis Vives, en el que se indica que
el tercer sector coincide con el sector no lucrativo.

Para ello acotaron el campo de estudio considerando que, para pertenecer al tercer sec-
tor, las organizaciones tendrian que cumplir con la definicion que ya se adopté en el
estudio comparativo internacional y que se llevé a cabo por el equipo de la Universidad
Johns Hopkins, en el que se vino a determinar que las entidades deberfan:

+ Estar organizadas formalmente: esto obliga a disponer de una estructura inter-
na, una reglamentacion institucional y unos objetivos definidos.

 Tener caracter privado: indudablemente equivale a tener plena independencia de
las administraciones publicas y a no estar supeditadas al gobierno.

+ Carecer de animo de lucro: su principal finalidad no puede consistir en la obten-
cion de beneficios econdmicos, ni sus actividades deben estar encaminadas hacia
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finalidades comerciales. En caso de que se obtengan beneficios derivados de la
actividad, éstos deben revertir en la propia organizacion y nunca pueden ser distribui-
dos entre sus directivos, administradores o propietarios.

* Disponer de capacidad de autocontrol institucional de las actividades
que se realizan: es decir, que cuenten con sus propios instrumentos para garanti-
zar su autogobierno y un grado considerable de autonomia.

+ Que cuenten con la participacién de personas voluntarias: esto equivale a
decir, por una parte, que la participacion o no de sus miembros ha de depender de la
libre voluntad de los mismos y no de imposiciones externas, y, por otra, que hay un
grado significativo de participacion de voluntarios en sus actividades.

Por otra parte, en el afio 2006, el Consejo Estatal de ONG de Accién Social aprobé el
Plan estratégico del tercer sector de accion social, en el que se recoge la siguiente defi-
nicion: «El tercer sector de accién social es el ambito formado por entidades privadas
de cardcter voluntario y sin animo de lucro, que surgidas de la libre iniciativa ciudada-
na, funcionan de forma auténoma y solidaria tratando, por medio de acciones de inte-
rés general, de impulsar el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales, de
lograr la cohesion y la inclusion social en todas sus dimensiones y de evitar que deter-
minados colectivos sociales queden excluidos de unos niveles suficientes de bienestar.»

Respecto a la tipologia existente de las entidades de accién social, el anuario establece
las distinciones de:

 Asociaciones y fundaciones.

+ Entidades de segundo y tercer nivel (federaciones, confederaciones).
+ Entidades singulares (Caritas, Cruz Roja y la ONCE).

* ONG que desarrollen accion social en Espafia.

+ Cooperativas sociales.

+ Centros especiales de empleo y empresas de insercion que dependan de organiza-
ciones no lucrativas.

« Entidades religiosas que desarrollen accion social en Espaiia.

Como hemos sefialado anteriormente, el voluntariado constituye una parte funda-
mental de los recursos humanos del tercer sector de accion social, ya que seis de
cada 10 personas colaboradoras son voluntarias. Sus ocupaciones principales se
centran en ofrecer apoyo y atencion directa a los colectivos (85,6%), sensibiliza-
cion (78,8%), dedicacion a los procesos organizativos (63,5%) y a la administracion
y gestion (60,9%).
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En cuanto a la dedicacién de las entidades segun los grupos prioritarios de beneficia-
rios de su accion, el anuario ha establecido 21 grupos; entre ellos destaca en primer
lugar el de las personas con discapacidad, que alcanzan el 29,5%, seguidos de los nifios
con un 10,7%, la poblacién en general con un 10,0% y en cuarto lugar estarian /as
personas mayores, que representan el 8,1% de los destinatarios de la accion que llevan
a cabo las ONG del tercer sector.

Organizaciones mas representativas

LARES

Se formd en el afio 1996, por iniciativa de la Federacion de Religiosos Socio-Sanitarios,
bajo el acronimo FERENO (Federacion Nacional de Residencias de Ancianos del Sector
No Lucrativo), ante la necesidad de coordinar las iniciativas sin animo de lucro desti-
nadas a prestar servicios a los mayores, asi como para desarrollar los valores de res-
peto a la dignidad y el trato humano y atento que requieren este tipo de servicios.

Actualmente ha pasado a denominarse LARES y estd organizada a través de 17 asocia-
ciones autondmicas, que agrupan a 633 residencias y centros de dia donde viven y reci-
ben cuidados alrededor de 40.568 personas mayores. En los centros de LARES pres-
tan sus servicios un total de 20.000 trabajadores asalariados y, a su vez, cuentan con
la colaboracién de 9.500 voluntarios.

Cruz Roja Espariola

Cruz Roja Espafiola es una de las instituciones que mayor volumen de recursos, tanto
humanos como materiales, destina a las personas mayores con las que desarrolla diver-
sas lineas de trabajo, entre las que se encuentra una fuerte apuesta por los servicios
gue permiten la permanencia de la persona mayor en su entorno habitual.

Teleasistencia domiciliaria, traslado a centros y residencias, cuidados de enfermeria, com-
pafiia, cuidado personal, atencion doméstica, gestiones, visitas hospitalarias, etc., todo
ello complementado por una red de apoyo formada por centros de dia y servicios de
transporte adaptado. Otras lineas alternativas son residencias, viviendas tuteladas, fami-
lias de acogida, alojamientos compartidos, etc., diferentes programas que suponen una
alternativa al aislamiento que pueden sufrir las personas mayores.

En cuanto al perfil de los usuarios de estos proyectos, los datos configuran un colectivo
altamente vulnerable: personas de mds de 80 afios, con bajo poder adquisitivo, bajo
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nivel sociocultural, con un nivel medio-alto de dependencia de otros para sus activida-
des cotidianas e incluso una situacion de carencia de apoyo y aislamiento emocional.

Caritas Espaiiola

Ante la elevada fragilidad a la que se ven sometidas un buen nimero de las personas
mayores, Cdritas quiere responder con una serie de alternativas que puedan reforzar
tanto sus condiciones de vida personal como sus relaciones sociales. Se trata de evitar
gue puedan verse abocados a sufrir situaciones de abandono y aislamiento social, fra-
gilidad emocional, limitaciones para las actividades de la vida diaria, confusion mental,
depresidn, deterioro del hogar, violencia familiar o institucional, entre otras.

Por eso Céritas, a la hora de intervenir con las personas mayores, otorga su prioridad de
servicio a los que se encuentran con mas acusadas dificultades econdmicas o sociales,
para lo que se han establecido los objetivos siguientes:

Prestar un servicio de asistencia y ayuda a los mayores que no reciban atencién sufi-
ciente de los servicios sociales, para que puedan mantener las condiciones necesa-
rias de higiene, salud y habitabilidad de la vivienda habitual.

Fomentar el bienestar psicofisico y social de las personas mayores y prestar apoyo a
sus familias, con la intencidn de evitar o retrasar el ingreso en centros residenciales.

Proporcionar acompafiamiento a las personas que viven solas, por medio del volun-
tariado y en colaboracién con otras organizaciones.

Propiciar la autoestima personal y la integracion social por medio de la participacion
en actividades y relaciones con otras personas de su entorno.

+ Contribuir en todo lo posible a que se incremente la coordinacién sociosanitaria
para que se alcance a prestar un mejor servicio a la persona mayor.

Ofrecer respiro y apoyo social, emocional y orientacion a las familias cuidadoras.

» Promover actividades de vida saludable que permitan a las personas mayores enve-
jecer en las mejores condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales.

Prestar atencion en centros residenciales o de estancia diurna a las personas que por
diversas causas requieran dicha atencion.

Desarrollar planes de mejora continua con el fin de incrementar los niveles de calidad
en todos los servicios.
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Lineas de trabajo y actuaciones

1. Promocidn y desarrollo de los servicios de proximidad, que representan uno
de los pilares fundamentales de la atencién a las personas mayores en su propio domi-
cilio y procuran establecer medidas de apoyo a las familias a la vez que mantienen
una coordinacién con los servicios sociales publicos. Se caracterizan por llevar a cabo
las prestaciones de:

+ Alimentacion y cuidados de la salud: mediante la atencion alimentaria, ela-
borandola bien en el propio domicilio o bien llevandola preparada desde fuera, a
la vez que se prestan cuidados higiénicos y sanitarios mediante el control de la medi-
cacion, la préactica de vida saludable y la prevencién de enfermedades.

+ Mantenimiento de la vivienda: con la realizacion de mejoras y adecuaciones
que eliminen las barreras y los elementos de inseguridad para adaptarse a las difi-
cultades psicomotrices.

* Apoyo a la subsistencia: mediante la prestacion de ayudas para cubrir las necesi-
dades basicas de las personas mayores con muy bajos o nulos recursos econémicos.

* Promocion de la participacion social: para combatir la soledad, ofreciendo vincu-
los y relaciones vitales que permitan a la persona desarrollar sus ambitos sociales y
afectivos; con este fin se realizan tanto acompafiamientos personales como salidas,
excursiones, celebraciones varias, espacios de encuentros y convivencia en los que
los mayores participan activamente en un adecuado disfrute de su tiempo libre.

2. Atencion en servicios de atencion diurna, un total de 44 centros que ofre-
cen durante el dia atencion integral a las necesidades personales bésicas, terapéu-
ticas y socioculturales de las personas mayores con diferentes grados de dependen-
cia, con el fin de potenciar su autonomia y capacidades personales, al mismo tiempo
que trata de ofrecer apoyo a las familias cuidadoras.

3. Atencion en servicios residenciales, por medio de 52 centros que incluyen des-
de las pequefias unidades de convivencia hasta los grandes centros residenciales,
dirigidos a procurar la calidad de vida de la persona residente y el desarrollo de su
autonomia personal, donde se prestan cuidados sociosanitarios en interrelacion
con los servicios sociales y sanitarios de su entorno.

Por medio de los distintos servicios que se enmarcan en estas lineas de actuacion, duran-
te el gjercicio 2009 se atendieron un total de 26.309 personas, con un volumen de recur-
sos destinados que ascendieron a 30.294.905 €, lo que supone el 13,17% de gasto total
de Caritas Espafiola durante ese afio.
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Algunas de las experiencias mas significativas

Con el propdsito de ofrecer una informacion mas amplia de los rasgos que caracterizan
a estos servicios, hemos entresacado algunos de ellos que pueden considerarse sig-
nificativos del trabajo que Céritas esté realizando en beneficio de las personas mayores.

El centro residencial Oasis

A raiz de un estudio sobre las necesidades de las unidades familiares de convivencia
formadas por padres mayores con hijos discapacitados a su cargo, en el afio 2003, Caritas
Diocesana de Granada cre6 el centro Oasis.

Este centro tiene caracter de pionero en Espafia y en Europa. Dispone de una superfi-
cie aproximada de 5.000 m?, 2.500 edificados y el resto de zonas ajardinadas. Esta cons-
tituido por dos vertientes diferenciadas: Oasis Centro de Atencién a Mayores y
Discapacitados (Oasis CAMD) y Oasis Centro Integral de Empleo (Oasis CIE), donde
se favorece la insercion laboral a través del trabajo por cuenta ajena o mediante auto-
empleo, apoyando la creacion de empresas de insercion.

Oasis CAMD es, por definicién, un «centro gerontoldégico y de atencién a discapaci-
tados, de cardcter sociosanitario, cuyo objetivo fundamental es favorecer el desarro-
llo personal de mayores y discapacitados, preservando la unidad familiar, desde una
intervencion integral y personalizada, priorizando en los més desfavorecidos y estando
plenamente inserto en la comunidad».
Es el dnico centro en la Comunidad Au-
ténoma de Andalucia en el que se atien-
de de forma conjunta a mayores y disca-
pacitados, evitando de ese modo la
desestructuracion familiar (fig. 1).

El modelo sociosanitario de intervencion
de la Residencia Oasis procura estable-
cer con la persona residente una aten-
cion integrada de los aspectos sanitarios
y psicosociales a través de los distintos
programas que garanticen una atencion
integral, progresiva y continuada.

il

La puesta en marcha de todas las inter- .
venciones con los residentes y su segui- Figura 1. Visién interior del Centro Oasis.
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miento son coordinadas por el equipo multidisciplinar del centro, siendo éste el érgano de
valoracion de la institucion, asi como para la asignacion de recursos, planificacion y segui-
miento de los programas de atencion a los mayores residentes, sus hijos y sus familiares.

La experiencia puesta de manifiesto estos afios nos lleva a la conclusion de que dar una
respuesta adecuada a las unidades familiares de nuestro centro supone la diversifica-
cion de una serie de servicios que de manera especializada abarquen desde la atencion
residencial integral hasta la atencion de las destrezas y capacidades individuales de la
persona. Por ello, enmarcadas dentro de la programacion, hemos previsto de manera
novedosa en el ambito residencial de mayores una cadena de servicios de terapia
ocupacional y atencion psicosocial para aquellos discapacitados que por su grado de
minusvalia y grado de dependencia (sin trastornos de conducta y de movilidad asocia-
dos importantes), requieran una intervencion acorde a sus posibilidades.

El Oasis CAMD comenzé su andadura en el afio 2003, y dispone de 22 apartamentos
para unidades familiares de convivencia (fig. 2). Esté acreditado por la Junta de Andalucia
como centro que reune los requisitos de calidad exigidos, tanto materiales como fun-
cionales (fig. 3). La totalidad de las plazas que oferta es de 72 y estan concertadas
con la Junta de Andalucia.

En el centro prestan sus servicios mas de 40 profesionales en las distintas éreas de aten-
cion especializada con el apoyo de voluntarios, consiguiendo de esta manera un equi-
librio entre calidad y calidez.

i
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¥ Figura 3. Calidad en materiales y aspectos fun-
Figura 2. Apartamentos del centro Oasis. cionales del centro Oasis.
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En el afio 2006 se puso en marcha la Unidad de Estancia Diurna Oasis, lo que permite
gue se atienda a nuevas unidades familiares de lunes a viernes de 9.00 a 17.00 h; 30
personas en los servicios y programas con los que ya cuenta la residencia evitan la
institucionalizacién innecesaria, proporcionan el nivel asistencial adecuado al perfil de
los usuarios, y suponen un apoyo imprescindible para los cuidadores habituales.

Conviene tener presente que uno de los objetivos prioritarios que tiene el centro Oasis
es sensibilizar a las administraciones publicas y a la sociedad en general sobre la pro-
blematica que este centro atiende, y que sélo representa un 10%, aproximadamente, de
las necesidades reales que tiene la provincia de Granada.

La eliminacion de barreras y adaptacion de viviendas

Por medio de la relacion que mantenemos desde las Céritas Parroquiales con las perso-
nas mayores que viven en sus domicilios, hemos podido constatar que muchos de estos
mayores, sobre todo las mujeres mayores solas, constituyen uno de los colectivos socia-
les mas afectados por la crisis habitacional. Con frecuencia, se trata de personas que no
pueden asumir los gastos que comporta el acceso o la permanencia en la vivienda, y
gue ademas sufren problemas de movilidad, de accesibilidad o de acoso inmobiliario.

Son datos que en buena medida se ven avalados por las cifras estadisticas oficiales, ya
que, segun el censo de 2001, un 42,3% de las personas mayores vivia en edificios de
més de una planta y sin ascensor. La falta de condiciones de habitabilidad adecuada
comporta a menudo una barrera entre la vivienda y el exterior que impiden la comuni-
cacion y conducen a situaciones de reclusion indefinida. Este encierro no sélo reduce
drasticamente la autonomia personal de las personas mayores, sino que ademas dificul-
ta el acceso a servicios sociales, de cuidado y de la suficiente atencién sanitaria, ade-
mds de impedir practicamente los canales de participacion y socializacion.

Con este motivo, en el afio 2008, Caritas Diocesana de Bilbao y Caritas Diocesana de
Getafe pusieron en marcha un proyecto de reforma y adaptacion de viviendas para per-
sonas mayores y con déficit de autonomia en muchos casos, que contd con el apoyo
econdmico del Banco Bilbao Vizcaya Argentaria.

Los resultados obtenidos en aquel primer ejercicio, junto a la constatacion del gran nime-
ro de personas mayores que permanecen en condiciones de vivienda muy deficientes,
animaron a Cdritas Bilbao a mantener la continuidad del proyecto. Pero ademas, los
beneficios de esta iniciativa se han visto incrementados, puesto que ha permitido abrir
NuUEevVos cauces para las personas que participan en el programa de empleo, ya que son
ellos los que realizan dichas reformas.
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Los servicios de tutela

Son servicios destinados a la atencién, defensa y tutela de personas mayores y/o con
enfermedad mental en situacion de fragilidad, dependencia o desproteccion, como la
fundacion tutelar Hurkoa creada por Caritas Diocesana de San Sebastian que con
este fin:

Promueve y asume la defensa judicial y tutela de las personas que lo necesitan, prio-
rizando aquellas que carecen de apoyo sociofamiliar.

+ Atiende en su centro de dia a personas mayores dependientes y sus cuidadores.
» Asesora, acompafia y orienta a las familias afectadas.

+ Genera y desarrolla nuevos programas con el fin de prevenir situaciones de despro-
teccion.

Integra a su personal y voluntariado en equipos interdisciplinares y colabora con cuan-
tas entidades contribuyan a su mision.

* Informa y sensibiliza a la sociedad y se compromete contra el maltrato, el abandono
y la desproteccién, fomentando las capacidades de la persona dependiente y defen-
diendo su dignidad.

La actividad tutelar de Hurkoa sigue manteniendo la tendencia de crecimiento de afios
anteriores, con un incremento del 1750% en el nimero de personas atendidas con res-
pecto a 2008. El total de personas atendidas durante el afio 2009 fue de 460. En este
gjercicio, las solicitudes se han incrementado, llegando a 116 nuevas peticiones, frente
a las 78 del afio anterior, y 170 bajas. A 31 de diciembre de 2009 se estaban atendien-
do un total de 383 personas

La procedencia de la demanda sigue siendo, en su mayoria, a instancias de los servicios
sociales. En las nuevas solicitudes recibidas durante el afio, las procedentes de servi-
cios sanitarios han sido mayoritariamente de centros psiquidtricos, mientras que ningu-
na procede de los centros de salud mental y, tan solo tres de otros centros de salud.

Es necesario destacar que el 50% de las personas atendidas carece de apoyo familiar,
y en casi otro 18% ha sido el conflicto familiar el que ha llevado a Hurkoa a tener que
aceptar la responsabilidad tutelar. Un 18% se encontraba en situacion de autoaban-
dono, y en estos casos ha sido precisa la intervencién con medidas cautelares para
poder valorar y prestar los servicios basicos. Para el acompafiamiento, el cuidado y el
seguimiento de los tutelados, bien en domicilio o en residencia, se ha contado con
100 auxiliares coordinadas desde Hurkoa.

EL PAPEL DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES O DEL TERCER SECTOR EN LOS MAYORES 1 6]



Apadrinar a una persona mayor

El proyecto de Caritas Girona aborda dos temas muy importantes en nuestra sociedad actual:
por un lado, el acompafiamiento en centros residenciales a personas mayores que pade-
cen soledad y, por otro lado, la implicacion de jévenes en un voluntariado dirigido a la vejez.

Esta iniciativa quiere favorecer la relacion entre ambos colectivos. Se pretende fomen-
tar una relacion personal intergeneracional a través de un proyecto vivencial y anonimo.
El acompafiamiento a personas mayores tiene resultados tangibles que podran percibir
los jovenes.

La finalidad del proyecto es facilitar la convivencia y el aprendizaje entre personas mayo-
res y jovenes estudiantes, a través de un acompafiamiento periddico y continuado, de
una formacion y un seguimiento.

Los objetivos que nos proponemos son fomentar el didlogo y la comprensién entre el
anciano y el joven, contribuir a la autoestima de la persona mayor y potenciar los valo-
res de convivencia y respeto de los jovenes hacia las personas mayores.

El proyecto piloto se puso en marcha la primavera del 2008 con alumnos del Instituto
de Educacion Secundaria (IES) Sobrequés. Previamente se hicieron contactos con algu-
nos centros residenciales (Maria Gay y Hermanitas de los Pobres) para implicarlos
en el proyecto. Mas tarde se incorporo la residencia geriatrica de Palacio y, reciente-
mente, el centro sociosanitario Mutuam. Actualmente participan alumnos del IES Montilivi,
IES Sobrequés, IES Vicens Vives y IES Santa Eugenia. En breve tenemos previsto incor-
porar nuevos voluntarios en la ciudad de Girona y también poner en marcha el proyec-
to en Salt y otros lugares de la demarcacién de Girona.

El curso pasado participaron en el proyecto 60 jovenes, casi la mitad de los cuales han
manifestado la voluntad de continuar en el servicio. Contrariamente a lo que se puede
pensar, que los jovenes sélo se preocupan por su imagen, de pasarlo bien y que no son
solidarios, trabajar en este proyecto nos sirve para demaostrar que no siempre €s asi.
Hablamos de jovenes que, aparte de estudiar, hacer deporte u otras actividades, han
tomado el compromiso de realizar una labor social muy importante: dedicar parte de su
tiempo, de manera desinteresada, al acompafamiento de personas mayores.

El proyecto, pues, es una oportunidad para reivindicar el papel de las personas mayo-
res, favorecer los contactos intergeneracionales, potenciar un envejecimiento digno vy,
lo més importante, que estas personas se sientan reconocidas y valoradas.
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El voluntariado, un gran apoyo para combatir la soledad

La soledad suele conllevar una serie de consecuencias negativas que, sumadas a otros
factores, pueden derivar en dolencias, enfermedades y, en ocasiones, en una mayor
propension a la aparicién de situaciones de dependencia. Uno de los principales
grupos de poblacién que sufre soledad son las personas mayores, pues en las edades
avanzadas es frecuente la confluencia de una serie de factores, como la jubilacion,
la viudedad, la pérdida de relaciones sociales, etc., que conllevan situaciones de aisla-
miento.

El Ultimo censo de poblacion, del afio 2001, cifra en 1.358.937 las personas mayores de
65 afios que viven solas, lo que supone el 26% del total de los mayores de 65 afios, cifras
gue sobrepasan a otros grupos de edad. Esta soledad es, ademds, una realidad muy
feminizada en los grupos de mds edad, pues el 77% de estas personas son mujeres.

No obstante, y a pesar de los esfuerzos que se estan realizando en el despliegue de ser-
vicios como la teleasistencia, los servicios sociales todavia estan muy lejos de poder
satisfacer muchas de las necesidades reales a la totalidad de las personas mayores,
como son las de prestarles el necesario apoyo emocional y realizar un acompafiamien-
to regular de aquellas que viven solas y que no disponen de los suficientes recursos para
sentirse plenamente asistidas.

Estos apoyos también varian segun el lugar de residencia, y existen grandes diferencias
dependiendo de si se vive en el mundo urbano o rural. Es en las ciudades donde la con-
centracion de poblacion permite una mayor facilidad a la hora de crear servicios y
donde resultan también mas accesibles al ciudadano. Pero la situacién de las perso-
nas mayores que viven en poblaciones rurales, especialmente en zonas con baja den-
sidad de poblacion, todavia ven més mermadas sus posibilidades de disfrutar de los ser-
ViCios necesarios a su edad y situacion personal.

Con el objetivo de mitigar los efectos de la soledad, el Instituto de Mayores y Servicios
Saociales (IMSERSO) ha promovido el programa «Cerca de ti», en el que participan tam-
bién la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), la Fundacién Vodafone,
las entidades prestatarias de los servicios de Teleasistencia (ADESSTA), Cruz Roja
Espafiola y Céritas Espafiola.

El programa «Cerca de ti» se llevard a cabo en cinco Céritas Diocesanas y otras tantas
provincias por parte de Cruz Roja, con el propésito de facilitar apoyo emocional y segu-
ridad, y estimular a personas mayores de 80 afios, en situacion de soledad, para
que participen en las actividades que se desarrollan en su entorno, si asi lo desean,
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mediante el acompafiamiento por voluntarios, tanto dentro como fuera del hogar e igual-
mente de forma presencial como telefénica.

El programa «Cerca de ti» ha sido recibido por Céaritas como una excelente iniciativa,
ya que supone una llamada de atencion frente a uno de los mds graves problemas
gue a menudo experimentan las personas mayores hoy, tal vez el que mas atenta con-
tra la dignidad de la persona: /a soledad.

El desarrollo de este fendmeno, relativamente reciente, ha hallado terreno fértil en una
sociedad que, concentrando todo en la eficiencia y en la imagen satinada de una per-
sona eternamente joven, excluye de sus propios «circuitos de relaciones» a quienes ya
no tienen esos requisitos.

Estas deficiencias sociales, unidas a la precariedad econémica que frecuentemente se
cifie sobre los mayores y al alejamiento mas o menos progresivo del mayor del propio
ambiente social y de la familia, son los factores que colocan a muchos mayores al mar-
gen de la comunidad humanay de la vida civica.

La dimension mdas dramética de esta marginacion es la falta de relaciones humanas que
hace sufrir a la persona mayor, no sélo por el alejamiento, sino por el abandono y el aisla-
miento. Con la disminucion de los contactos interpersonales y sociales, comienzan a faltar
los estimulos, las informaciones, los instrumentos culturales, lo que conduce a que muchos
mayores, al ver que no pueden cambiar la situacion por estar imposibilitados de participar
en la toma de decisiones que les conciernen, como personas y como ciudadanos, termi-
nan perdiendo el sentido de pertenencia a la comunidad de la cual son miembros.

El programa «Cerca de ti» ayuda a reconocer los valores y contravalores
del mayor

El mayor es una persona en una etapa concreta de su vida, que conocemos como Vejez,
donde se dan los cambios propios de la edad, del mismo modo que existen otros cam-
bios en otras etapas de la vida. Es cierto que con frecuencia ésta es, del mismo modo
que en los primeros afios de vida, la etapa en la que se necesita mas de los demds y en
especial si la persona que ya es mayor vive sola.

Pero, a pesar de que estas necesidades se reconocen de manera generalizada por la
mayor parte de la ciudadania, en la sociedad competitiva en que vivimos se sobrevalo-
ran la produccion, la eficacia, las ganancias econémicas, etc.; y quien no sigue este
camino, es orillado. No caemos en la cuenta de que estamos abandonando la otra
vertiente de la conducta que nos humaniza y que nos permite vivir de manera mas cons-
ciente: el servicio a los demas, la gratuidad, la tranquilidad y el sosiego, la capacidad de
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ver el entorno sin cultivar el egocentrismo y todo un nutrido elenco de valores que son
de capital importancia en las relaciones con las personas mayores en situacion de sole-
dad.

Desafortunadamente, apenas caemos en la cuenta de la enorme pérdida que supone
vivir de espaldas a nuestros mayores y sin tenerles verdaderamente en cuenta. Debemos
reconocer que el crecimiento personal, dicho de otro modo, la maduracién, consiste en
la adopcidn de unos valores que son el potencial con el cual nacemos, pero en el cami-
no hacia la madurez nos encontramos que son los mayores los que llevan la delantera.
La razén es muy simple: han tenido més tiempo para recorrer el camino.

Desde el programa «Cerca de ti» se invita a descubrir los valores que frecuentemente
viven las personas mayores, que son los mismos que se pueden vivir en otras etapas de
la vida, pero en el mayor puede haber una autorrealizaciéon mas esmerada, cuidada, y la
expresion de matices peculiares nos permiten hablar de valores propios del mayor.
Indicamos algunos:

* Las personas mayores aprecian /a amistad, la compafila, la ayuda de familiares y cono-
cidos. Se muestran especialmente receptivos a las relaciones afectivas.

+ Por la experiencia han llegado a una madurez que se expresa en una relativizacion de
hechos y circunstancias que en otras épocas de la vida eran consideradas muy impor-
tantes.

» No ponen tanto el acento en el tener o poseer como en el gozo de las cosas senci-
llas. Las pérdidas de la vida les han ensefiado que la felicidad se puede vivir cada dia
y sin la dependencia de bienes materiales.

« Tienen tiempo para gozar del dia. No se angustian si no tienen nada que hacer.

Estas consideraciones respecto a la forma de entender la vida de muchos mayores sélo
puede ser comprendida por personas que, como ellos, también aspiran a vivir mante-
niendo unas relaciones humanas basadas en la sencillez y la generosidad, colocando
siempre y por encima de todo a la persona, sea cual sea su condicion social, sus pose-
siones materiales o la plenitud fisica de la que pueda gozar.

Se trata de personas que mantienen un elevado grado de compromiso con los demés,
especialmente con los que disponen de menores posibilidades para disfrutar la vida con
total autonomia y se ven obligadas a realizar con cierta dificultad un gran nimero de
actividades de su vida diaria. Estas relaciones son las que trata de potenciar el progra-
ma «Cerca de ti», de tal modo que podriamos hablar de unos rasgos predominantes
en la figura de este voluntariado.
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La figura del voluntario en el programa «Cerca de ti»

Ser voluntario en el programa «Cerca de ti» de Caritas implica la realizaciéon de un ser-
vicio desinteresado, libre y gratuito, siempre desde la responsabilidad, en beneficio de
la comunidad y de acuerdo con los principios y objetivos de la institucion.

Dentro de este programa, el voluntario de Caritas es portador de esperanza y ofrece cada
dia, con esfuerzo, energia y generosidad, parte de su tiempo, experiencias y conocimien-
tos a las personas mayores mas vulnerables de nuestra sociedad. Actua preferentemente
en situaciones donde predominan la pobreza y la exclusion, buscando generar procesos
que contribuyan al desarrollo y a la integracién de la personas, y también a la promocién de
la justicia social. Lucha por una sociedad donde todos tengan un lugar y una vida digna.

Puede ser voluntaria del programa «Cerca de ti», dentro de Cdritas, cualquier persona,
sin discriminacion por su condicion social, creencia religiosa o preparacion cultural, siem-
pre que respete las finalidades de la institucion. Por ello, el perfil basico de este volun-
tario puede definirse del siguiente modo:

+ Es una persona sensibilizada por los problemas sociales, que vive comprometida
con la justicia y por la defensa de los derechos humanos.

» Se implica de forma desinteresada, gratuita y responsable a poner sus capacidades y
su tiempo libre al servicio de las necesidades de la comunidad.

* Acoge a las personas con libertad, y procura despertarles la capacidad de superarse.

* Es capaz de establecer una buena relacion personal y de trabajar en equipo, guardan-
do confidencialidad.

» Asume los trabajos adecuados a sus aptitudes, posibilidades y preparacion.

» Estd dispuesto a actualizar su formacién y modificar sus modelos de accion, cuando
las circunstancias lo demanden, en funcion de una mayor eficacia de la accion.

« Tiene muy clara la identidad de su accion voluntaria y no suple las responsabilidades
de otros agentes sociales.

+ Su accion es educativa y promotora del cambio social, descubriendo, afrontando y
denunciando las desigualdades e injusticias sociales.

Por tanto, cabe hablar de que los voluntarios en el programa «Cerca de ti» son personas
que se sienten impulsadas a cultivar una serie de valores que le permiten disfrutar de
experiencias humanamente muy enriquecedoras a través de vivencias como:
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Relacionarse con gratuidad. Con un sentimiento profundo de saber dar de forma gra-
tuita aquello que hemos recibido gratuitamente.

« Ver a los demas con solidaridad. Como expresion de la sensibilidad humana que actta
en respuesta a las necesidades de los otros. Ciertas necesidades se pueden resol-
ver con dinero, pero otras s6lo con una actuacion humana y solidaria. La amistad, la
comprension, saber escuchar, un pequefio servicio, etc., son algunos de los aspectos
que ayudan a la persona a sentir que forma parte de la sociedad y que no estd sola.

* Deseo de igualdad. Para que todas las personas —que tienen la misma igualdad— ten-
gan un minimo de calidad de vida.

» Portador de esperanza. Porque con su dedicacion ayuda a los otros a caminar y mirar
hacia delante, sentirse estimados y acompafiados.

Pero, a su vez, ha de mantener una actitud de espiritu abierto y disposicion de apren-
der. En este sentido, la voluntad de servicio del voluntario dentro del programa «Cerca
de ti», si bien se tiene que concretar en un trabajo que se adapte a sus posibilidades,
también debe progresar en el conocimiento teérico y practico de las exigencias concre-
tas en los diferentes campos de accion, y por esto el voluntario debe estar dispuesto a
recibir, en caso necesario, la preparacion que se le pide.

El programa «Cerca de ti» exige respeto y acogimiento en lo diferente. Por ello, el volun-
tario ha de poner en el centro de todas sus intervenciones la dignidad de la persona huma-
na, que por encima de todo requiere ser aceptada y respetada desde su diferencia.

«Cerca de ti» invita a permanecer en actitud de empatia y escucha activa. Comprender
como piensa y siente la otra persona, ponerse en su lugar. Centrarse en la persona y en
sus necesidades, observando el lenguaje no verbal, los sentimientos que hay detras de
sus palabras. Personalizar e individualizar, considerar a cada persona diferente de los demas,
valorando cada situacion sin generalizar o dejarse llevar por estereotipos y prejuicios. Tener
fe en la persona: creer en la capacidad para tomar sus decisiones y resolver sus proble-
mas, desarrollar sus propias potencialidades y capacidades. Trabajar la autonomia, no
ser paternalistas ni crear dependencia. El programa destaca, ante todo, que el protago-
nismo y la dltima decision corresponden a la propia persona que acomparfiamos.

Otra faceta del programa es que el voluntario tiene la ocasion de colaborar con entidades
de diverso signo, porque una condicién indispensable del programa es que obliga a cola-
borary trabajar en coordinacion, tanto dentro del equipo de voluntarios como entre las dis-
tintas entidades que participan en el programa. «Cerca de ti» se ha mostrado como un
estimulo eficaz para impulsar el desarrollo del tejido social, porque ha sido capaz de con-
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vocar y poner a cooperar unidas ante un mismo objetivo a diversas entidades de las admi-
nistraciones publicas, empresas de la iniciativa privada y a entidades de voluntariado.

«Cerca de ti» y la relacién entre el voluntario y la persona mayor

En la relacion entre el voluntario y la persona mayor debemos partir del principio de que
son dos adultos que dialogan, y el objetivo de dicha relacién es mantener activas las
capacidades del mayor el méaximo tiempo posible. En este programa, el voluntario tie-
ne que aportar una ayuda discreta, que no domina ni impone al mayor para hacer o dejar
de hacer. Cuida de no sobreprotegerle y le ayuda a ser independiente.

El trabajo principal del voluntario con la persona mayor es procurar tener un encuen-
tro personal, Unico y singular, enriquecedor para los dos, aunque, como en toda rela-
cion humana, existirdan momentos con dificultades.

En esta relacion con frecuencia se procura que el mayor incremente la sociabilidad y
desarrolle relaciones interpersonales, encuentre nuevos centros de interés y nuevos
objetivos para conseguir dar sentido a la vida, a la vez que puede ser necesario buscar
actividades gratificantes que le permitan mantener una buena autoestima. El voluntario
ha de ayudarle a mirar el presente y el futuro, ha de estimularle para que tenga pro-
yectos, aunque conviene que las metas sean a corto plazo.

Las actividades son de gran ayuda para que les permitan sentirse Utiles, aunque deben
estar programadas conforme a sus posibilidades de movilidad. Su salud fisica y mental
dependera en gran medida de que tengan actividades creativas, ya que puede contri-
buir a reducir la preocupacion exclusiva por las molestias somaticas.

Conviene tener en cuenta que muchas de las personas mayores que viven en soledad
albergan muchas esperanzas y deseos de encontrar a alguien que les ayude a vivir mejor
en los afios de la vejez y manifiestan la necesidad de conversar con otras personas, de
ser escuchados de verdad, sin artificios. El mayor necesita sentirse querido e importan-
te para alguien. Tiene mucha necesidad de signos de afecto, pero no desea ser trata-
do de manera infantil.

Este programa trata de evitar que la relacion entre el voluntario y la persona mayor adquie-
ra un cardacter pasivo y desmotivado, ya que siempre puede haber una posibilidad de
mantener una relacion estimulativa. Para ello se procura utilizar técnicas de animacion
estimulativa (AE), que consisten en un modelo de intervencion asistencial y educativa
que parte de los estimulos que tiene la persona mayor y de los de su entorno.
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La AE trabaja la prevencion, el mantenimiento y el desarrollo de las capacidades menta-
les y fisicas. Facilita el proceso de normalizacion de las actividades de la vida diaria. Potencia
espacios en los que el mayor puede decidir y optar por si mismo. Debe entenderse como
un conjunto de actividades realizadas con la finalidad de garantizar un mayor grado de
calidad de vida, potenciar procesos de autonomia y de autoestima y promover la creati-
vidad y la libertad de decision de la persona a la que va dirigida nuestra intervencion.

El programa «Cerca de ti» utiliza como estimulo los aspectos mas significativos de cada
persona, sus propios intereses, sus capacidades reales, sus vivencias, a la vez que poten-
cia procesos de animacién y de relacién entre la persona mayor y su entorno. Conviene
tener muy presente que las actividades que se proponen parten siempre de la indivi-
dualizacién y la personalizacion de la intervencion.

Por este motivo, antes de proponer una actividad a una persona o a un colectivo se
tienen en cuenta algunos criterios como los que se exponen a continuacion:

+ La personay su situacion fisica: la movilidad (problemas de desplazamiento, auto-
nomia, independencia) y los sentidos (vista, oido).

+ Funciones cognitivas: lenguaje, comprension, orientacion en el tiempo y el espacio,
memoria, capacidad de comunicacion y de adaptacion.

» Todas las caracteristicas propias que hacen de la persona un ser Unico, individual e
irrepetible: sentimientos, vivencias, motivaciones, historia de vida, habitos, sensacio-
nes, recuerdos, etc.

« El entorno fisico, que es el lugar donde desarrolla sus actividades concretas: sus espa-
cios, su domicilio, su calle, su barrio, el ambiente que le es propio.

Se procura encontrar estrategias, técnicas y actividades que favorezcan que el mayor
se sienta comodo en estos entornos.

Se procura velar para que la persona participe, opte y decida ante las actividades
que se le proponen. No se trata de dar todo hecho y decidido, sino intentar que cada
uno, segln sus posibilidades, participe en la toma de decisiones, a la vez que las acti-
vidades se caracterizan por su adaptacion a la persona permitiendo un ritmo libre y un
esfuerzo moderado. Que potencien sus facultades procurando que sean sencillas, lidi-
cas y creativas y que faciliten su integracion y ayuden a mantener un vinculo con la socie-
dad potenciando la toma de decisiones, y que eviten la sobreproteccion.

La principal relacién del voluntario con la persona mayor se produce mediante las visi-
tas a domicilio, que ayudan a mantener un contacto continuado y «obligan» a la perso-
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na mayor a salir del domicilio, a tener que arreglarse, a conversar, a estar al dia, etc. Si
la persona no puede salir, es posible que pueda invitar, acoger y atender en su casa. En
este caso, el apoyo del voluntario puede ser de utilidad para conversar, recordar anti-
guos amigos, buscar fotografias, ayudar a escribir cartas, organizar alguna merienda o
actividad en el mismo domicilio.

Las personas mayores suelen tener bastante tiempo libre, y a veces lo ven como un
estancamiento y lo viven con sentimiento de inutilidad. Conviene que este tiempo que
ahora tienen lo disfruten en distracciones que quiza no pudieron llevar a cabo en su
juventud o época adulta. Es posible que descubran habilidades ignoradas que pueden
poner al servicio de los demas.

Es frecuente que muchas de las personas que hoy son mayores no tuvieron la oportuni-
dad de practicar aficiones o hobbies durante su vida. Siempre se pueden aprender y des-
cubrir cosas nuevas. Potenciar las capacidades de las personas mayores puede ser muy
positivo y enriquecedor. El apoyo del voluntario servira para motivar a la persona, aportar
ideas, conseguir el material necesario para la actividad y apoyo en la realizacion.

También se puede practicar el juego, entendido como estimulo y entretenimiento, ya que
debemos considerarlo una actividad humana de la cual no se puede prescindir en nin-
guna época de la vida, si bien en cada etapa tendra caracteristicas y componentes
distintos. El juego permite trabajar aspectos concretos de las personas y que puedan
disfrutar de la actividad. Es importante para todos, no importa cudl sea la edad.

También, dentro de las intervenciones del programa, se trata de fomentar las relacio-
nes intergeneracionales, que son una fuente de aprendizaje constante y de sorpresas
enriquecedoras para todos los que las pueden disfrutar y, por supuesto, trabajar aspec-
tos de movilizacion, coordinacion, atencién o memoria.

En definitiva, el programa «Cerca de ti» quiere poner de manifiesto que una de las mas
numerosas y extendidas pobrezas de nuestro tiempo, como es la soledad de las perso-
nas mayores, es un problema que nos concierne a todos. Es tarea de la sociedad, de
sus distintos organismos, intervenir para garantizar una tutela efectiva de esta parte
de la poblacion que vive la mayor parte de las veces olvidada, pero para ello, puesto que
se trata principalmente de una emergencia de calor humano, es fundamental el volun-
tariado, que estda dispuesto a humanizar las relaciones entre las personas y constituye
un recurso enormemente eficaz frente a la soledad de los mayores.

170 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



La familia protectora

losune Goiii Urrutia

Socidloga. Trabajadora Social. Departamento de Trabajo Social de la Facultad
de Ciencias Humanas y Sociales. Universidad Publica de Navarra.

Introduccioén

El fotograma que se muestra en la figura 1 representa una familia tradicional muy nume-
rosa, con una extensa prole. Se trata de una familia con varias generaciones coexistien-
do y conviviendo, y en la que el abuelo ocupa una posicién importante. Efectivamente,
es una gran familia: «La gran familia» (1962), dirigida por Fernando Palacios, producida
por Pedro Masd y que cuenta con el entrafiable actor madrilefio Pepe Isbert en el papel

LA FAMILIA PROTECTORA 171



de abuelo. Esta pequefia joya de la filmografia espafiola forma parte de nuestro patri-
monio cultural nacional.

La familia invisible

A pesar de su considerable tamafio (15 vastagos, algo un poco exagerado, al tratarse
de una comedia, pero que refleja la realidad propia de la generacion de nuestros padres
y abuelos, donde algunas unidades familiares estaban compuestas por ocho, nueve o
diez hijos) y de sus importantes funciones benefactoras, la familia ha permanecido
invisible a los ojos de los investigadores sociales. Estos han mostrado escaso interés por
analizar qué pasaba en el seno de las familias: sus relaciones, procesos y dindmicas inter-
nas, los roles de sus diferentes miembros, asi como sus funciones sociales.

También ha permanecido oculta a los ojos de los disefiadores de las politicas sociales
(policy makers), que no han reconocido su papel en la produccion y distribucion de bien-
estar y que tampoco la han considerado objeto de proteccion. Las politicas familiares se
han reducido durante muchos afios a la prestacion por hijo a cargo de la Seguridad
Social, que a principios de la década de 1980 equivalia aproximadamente a dos ejem-
plares de periddico, y que no se han desarrollado hasta finales del siglo xx y principios
del xxl.

Volver a la familia

En las dltimas décadas, no obstante, hemos sido testigos de un florecimiento de la cues-
tion familiar. Podriamos decir que hemos vuelto a la familia, aunque la familia siempre ha
estado ahi. Obviamente, ya no es la misma familia, sino una institucion social diferente
en continuo proceso de cambio: mucho mas reducida en tamafio, en la que viven simul-
tdneamente hasta cuatro y cinco generaciones, aungue raramente conviven bajo el mis-
mo techo; en la que los mayores con frecuencia forman hogares unipersonales o viven
con su pareja Unicamente. Es lo que se ha denominado verticalizacion de la familia:
muchas generaciones coexistiendo (dada la prolongacion de la esperanza de vida), pero
dotadas de muy pocos efectivos (por las reducidas tasas de natalidad).

Como consecuencia del renacimiento de la cuestién familiar, y en relacién con la pobla-
cion mayor, en la actualidad disponemos de estudios cuantitativos y cualitativos y, por
tanto, contamos con un volumen notable de datos acerca del papel que desempefia la
familia en el cuidado de las personas mayores: tiempo dedicado, perfil sociodemogréfi-
co de las personas cuidadoras, etc. Sabemos que el cuidado de las personas mayores
es de «género femenino y ndmero singular», utilizando las palabras de Pilar Rodriguez
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(Rodriguez Rodriguez, 1999a). Conocemos también las consecuencias negativas de
la accién protectora familiar cuando se concentra en una sola persona: sobrecarga, estrés
protector, aislamiento social, etc.

La familia: principal agente protector
del régimen de bienestar mediterraneo

De este modo, nos encontramos en condiciones de decir, sin ningdn género de duda,
que la familia es la principal fuente de bienestar en nuestra sociedad. Esto ocurre no
solamente en los paises incluidos en el modelo mediterraneo de bienestar (Espafia, Italia,
Grecia y Portugal), donde lo que prima es la atencién directa, sino también en otros pai-
ses con estados de bienestar més generosos, como los escandinavos (Suecia, Dinamarca
o Noruega) o los pertenecientes al modelo continental (Francia, Alemania o Austria). En
ellos, la familia se ha especializado en funciones relacionadas con la gestién y organiza-
cion de los cuidados, ademas de las tradicionales actividades de apoyo emocional y afec-
tivo, que realiza en todos los contextos.

Tratando de enlazar con el tema central de estas jornadas, es decir, la economia, podria-
mos formular la anterior afirmacion a modo de interrogante, a saber: ¢cudl es el princi-
pal bien o recurso que consumen las personas mayores con necesidades de aten-
cion?

La respuesta a la pregunta no es otra que el «bien familia», entendido como un ente pro-
ductor de recursos multiples: tiempo de cuidado, transferencias econémicas, vigilancia,
compafiia, mediacion respecto a los sistemas protectores: salud, servicios sociales, vivien-
da, etc.

Y esto lo sefialo teniendo muy en cuenta que, cuando se encuentran bien de salud, en
nuestro pais los mayores constituyen una fuente inestimable de apoyo para sus respec-
tivas familias: favorecen la incorporacion laboral de la mujer cuidando a sus nietos, apo-
yan econdmicamente a sus hijos cuando atraviesan periodos de dificultad econémica o
desempleo, los acogen de nuevo en su domicilio en procesos de separacién matrimo-
nial o divorcio, etc.

Por tanto, la proteccion familiar de la dependencia de las personas mayores, es decir, €l
cuidado y la atencién que procura la familia a sus miembros fragiles de mas edad, se
nos presenta como una modalidad esencial de produccion y distribucion de bienestar.
Esta dimension es importante dado que las necesidades de nuestros mayores son cubier-
tas en buena medida, aunque no solamente, por la familia.
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La proteccion familiar de la dependencia como relacion

Pero la proteccién que la familia ofrece en casos de dependencia de mayores es tam-
bién una relacion, proteger representa una forma de establecer y restablecer relaciones.
Esta segunda vertiente es igualmente relevante, ya que las relaciones son una de nues-
tras principales fuentes de satisfaccion vital (y también de insatisfaccion).

Cuando se produce la dependencia, es decir, cuando la persona mayor experimenta
una disminucién en sus facultades y en su capacidad para llevar una vida auténoma e
independiente, las relaciones entre los miembros de la familia y la persona mayor cam-
bian. La dependencia marca, en este sentido, un antes y un después. A partir de este
momento o periodo (puesto que la dependencia a veces no irrumpe de manera stbi-
ta, sino que se presenta de manera insidiosa 0 no precisa, y se va manifestando poco
a poco), la relacién toma un cariz particular. Sin embargo, el vinculo no comienza en este
momento, sino que las relaciones familiares tienen una historia: empiezan cuando nace-
mos y se desarrollan a lo largo de nuestro itinerario de vida, y en buena medida son el
producto de él.

LLa dependencia acttia como una lente de aumento (Beyebach, 2008), de manera que
si los vinculos han sido cordiales y basados en el respeto y en el afecto, es bastante pro-
bable (aunque no seguro) que la unidad familiar sea capaz de hacer frente a una situa-
cion adversa como la necesidad de atencidn. Por el contrario, si no ha habido buena sin-
tonia entre los miembros de la familia y/o entre ellos y la persona mayor, es bastante
probable que la familia sea incapaz de afrontar las dificultades asociadas al cuidado de
una persona mayor dependiente.

Débil norma de autonomia, vinculos familiares de dependencia, solidaridad ambivalen-
te y gap generacional.

Las relaciones de proteccion que se producen con ocasion de la dependencia tienen
que ver con una serie de factores. Por un lado, y tal y como se indica en el Proyecto
OASIS (2003), frente a los mayores de otros paises, como Noruega, Alemania, Reino
Unido o Israel, en nuestro pais existe una débil norma de autonomia. Esto quiere decir
que, a diferencia de las personas de mas edad de estos paises, que esperan utilizar
los recursos publicos o privados: centros de dia, residencias, etc., nuestros mayores
esperan y desean ser atendidos por sus respectivas redes primarias.

Esta tendencia no es completamente mayoritaria, en varios estudios se ha detectado un
salto generacional, de manera que los méas mayores se inclinan por esta formula tradi-
cional, mientras que se observan cambios en las cohortes mas jovenes de mayores:
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a) serias dudas acerca de la capacidad de los hijos para hacer frente a sus necesidades
futuras de cuidado (debido a la crianza de nietos, pago de la vivienda, trabajo de los dos
progenitores 0 nuevos estilos de vida) y b) un deseo frecuente de no querer suponer
una carga. Lo sefialado hace que los mayores mds jovenes muestren su escepticismo
acerca de la continuidad del modelo tradicional de cuidado (Gofii Urrutia, 2007), que
ven peligrar.

Autores como Mauricio Ferrera (Ferrera, 1996), Teresa Jurado, Manuela Maldini (Jurado
y Maldini, 1996) o Aimudena Moreno Minguez (Moreno Minguez, 2005) sefialan, entre
otras caracteristicas de las familias de la Europa meridional, las relaciones de dependen-
cia entre sus miembros. Estos autores sefialan que la escasez de recursos publicos y
la privatizacion en la esfera familiar de la atencion de la dependencia (también de la infan-
cia), y dado que el sector informal es en parte funcion de la oferta y distribucion de los
servicios sociales y de las politicas sociales y econdmicas, se pueda hablar de solidari-
dad y dependencia familiares.

Tal y como he apuntado en otros trabajos sobre la proteccion que la familia ofrece a
las personas mayores en situacion de fragilidad (Gofii Urrutia, 2007; 2009; 2010), las
relaciones protectoras se llevan a cabo en un contexto de fuerte solidaridad, de inten-
sa ambivalencia (Lischer y Pillemer, 1998) y de tension y conflicto, aunque en un gra-
do bastante m&s moderado.

El modelo de la solidaridad ha dominado durante décadas el @mbito de la investigacion.
Se ha pasado del olvido a la exacerbacién de la solidaridad ejercida por las redes fami-
liares y a una imagen un tanto edulcorada de la familia como remanso de paz. La solida-
ridad existe, es cierto, pero no es una solidaridad «blanca», exenta de toda dificultad.

Al mismo tiempo, se ha considerado que la solidaridad se basa en el afecto, relaciones
positivas, consenso en valores, etc. y se han interpretado los aspectos negativos: con-
flictos, ambivalencia, etc., como una ausencia o déficit de solidaridad. Sin embargo, esto
no deja de ser un sesgo o un error, ya que las tensiones, la ambivalencia y el conflicto
se producen precisamente como consecuencia del ejercicio de la solidaridad familiar en
circunstancias complejas. De este modo, el triangulo formado por la solidaridad, el con-
flicto y la ambivalencia se encuentra inexorablemente asociado a la préctica cotidiana
de la solidaridad intrafamiliar en situaciones de dependencia (Gofii Urrutia 2007; 2009).

En numerosas ocasiones, el conflicto no se manifiesta de manera expresa, sino que se
mantiene latente para no poner en peligro la cohesiéon interna familiar. Si se detecta,
no obstante, un gap generacional, que toma forma en divergencias a la hora de con-
cebir la proteccion como consecuencia de un proceso de socializacion y de una vida
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desarrollada en periodos histéricos muy diferentes. Pensemos, por ejemplo, en perso-
nas de 85-90 afios y en sus hijos de 55-60 afos, que han nacido a principios y media-
dos del siglo xx, respectivamente; los primeros vivieron la guerra civil y los segundos la
época del desarrollismo, etc.

La brecha generacional se manifiesta también en «ruidos» en la comunicacion, dificulta-
des para entenderse, aislamiento en mundos diferentes, expectativas que no se cum-
plen, etc. El socidlogo Donati considera estos procesos verdaderas «migraciones de épo-
ca» (Donati, 2003). Las generaciones de mayor edad esperan que las hijas se ocupen
de su atencién, aunque seguramente nunca se lo hayan dicho ni vayan a hacerlo, ya que
constituye un tabu que las familias raramente abordan y discuten abiertamente. Esperaran
recibir lo que nunca han pedido y lo que sus hijas tampoco tienen claro que sea Uni-
camente responsabilidad suya. En la actualidad no existe una frontera nitida entre la res-
ponsabilidad social sobre la dependencia y la familiar, es decir, hasta dénde tiene que
llegar la accion social publica y hasta dénde la accion de las familias. Cuando se trata de
hijas mayores que no se han incorporado al mercado laboral 0 que ya lo han abando-
nado tras la jubilacion, no se generaran grandes problemas. Por contra, en el caso de
mujeres de menor edad, con otras responsabilidades laborales, personales, etc. que tie-
nen que articular con el cuidado, se produciran una gran incertidumbre y ambivalencia.

Despotismo ilustrado familiar: «todo para la persona
mayor, pero sin contar con la persona mayor
(Goni Urrutia, 2009)

Las familias tienen en cuenta los deseos de sus mayores fragiles a la hora de llevar a
cabo las decisiones més importantes o de mayor trascendencia: contratacion de una
cuidadora profesional, demanda de servicios o recursos en los servicios sociales, etc.
Sin embargo, ejercen una suerte de despotismo ilustrado familiar en las decisiones de
menor calado y no tan cruciales en todo lo que tiene que ver con elecciones relacio-
nadas con la vida cotidiana: adaptacion de vivienda, equipamiento, cambio de bafiera
por ducha, etc.

La familia asume con relativa frecuencia la responsabilidad completa sobre la protec-
cion, incluyendo la potestad sobre el gjercicio de la adopcion de decisiones. La pro-
teccion familiar ilustrada representa una asuncion excesiva de responsabilidades acer-
ca de la atencion de los mayores fragiles. Se trata de una solidaridad ejercida de manera
inadecuada, que pone en peligro su autonomia y su capacidad para decidir por ellos
mismos en el contexto de una débil norma de autonomia, unas relaciones familiares
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basadas en la dependencia, un grado de ambivalencia muy elevado, moderadas dosis
de conflicto y un notable gap generacional.

Relaciones familiares de interdependencia
desde la autonomia personal y la libertad de decision

Ante las circunstancias descritas, nuestra propuesta consiste en fomentar unas relacio-
nes familiares basadas en la interdependencia o mutua dependencia entre las genera-
ciones que integran las redes familiares, y desarrollada desde el ejercicio de la autono-
mia personal y el gobierno de la propia existencia. En segundo lugar, desde la libertad
de los mayores para decidir qué vida desean cuando su capacidad de autovalimiento se
ve mermada. VY, en tercer lugar, desde la libertad de las generaciones mas jovenes
para prestar cuidados sin tener que renunciar a sus aspiraciones € intereses persona-
les. Proteger a los miembros mayores en situacion de dependencia desde estos paré-
metros generaria cohesion en las familias y, por ende, cohesion social.

Para ello resultaria necesario contar con una serie de elementos. Por un lado, serian pre-
Cis0s recursos sociales suficientes para que las personas mayores pudieran encontrar
por sus propios medios (si los poseen), o con apoyo de las instituciones (si carecen
de ellos), servicios adecuados en el sistema publico de servicios sociales y en el mer-
cado. Contar con los recursos necesarios permitiria a las personas mayores no tener
que depender tanto de sus redes primarias familiares.

Seria precisa también una filosofia del autocuidado entre las personas de mas edad y
en el conjunto de la poblacion, que se deberia cultivar desde la infancia, con objeto de
mantener la capacidad de responsabilizarse de uno mismo hasta edades muy avanzadas.

También resultaria conveniente adoptar un sentido de autonomia mas pronunciado que
contrarrestara el déficit detectado entre nuestra poblacién mayor. Este sentido de auto-
nomia se empieza a intensificar en las generaciones mas jovenes de mayores, de modo
gue podemos pensar que en el futuro adquirird una mayor presencia en el ambito que
nos ocupa.

Consideramos asimismo importante la instrumentalizacién del patrimonio de las perso-
nas mayores en nuestro pais. La mayor parte de ellas tienen en las pensiones de la
Seguridad Social su principal fuente de ingresos, pero mas del 80% posee una vivien-
da en propiedad, que supone un importante capital inmaobiliario, ademas de unos aho-
ros mas 0 menos sustanciosos.
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Los mayores actuales pertenecen a la generacion de la guerra civil y a la generacién de
la posguerra. El hecho de haber tenido que vivir tiempos tan duros ha forjado en ellos
un estilo de vida muy austero. El patrimonio que poseen no tiene Gnicamente un valor
material 0 monetario, sino también simbdlico, ya que constituye el resultado de toda una
vida de esfuerzo y, a menudo, de privaciones. Ademas, representa el legado que van a
dejar en el mundo cuando se vayan; la herencia que transmitiran a la siguiente gene-
racion. Estos factores actiian como obstaculos para la utilizacién de los recursos que
poseen los propios mayores en favor de una mejor atencion y de un mayor nivel de bien-
estar para ellos.

Proteccion familiar de la dependencia sostenible

Para finalizar, apostamos por la garantia social del derecho de las familias a atender a
sus seres queridos mayores en buenas condiciones, sin tener que hipotecar su presen-
te ni su futuro, poner en peligro su salud, renunciar al ocio y a las relaciones sociales, y
sin provocar una merma en el gjercicio de la autonomia de las personas mayores ni en
su capacidad para decidir sobre lo que les conviene o deja de convenir.

«Armonia intergeneracional. Por una sociedad para todas las generaciones».
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El voluntariado de mayores para mayores

Rafael Izquierdo de Bartolomé
Presidente de Desarrollo y Asistencia. Madrid.

El mayor, una realidad preocupante

Antes de comenzar con mi intervencion quisiera plantear una cuestion que, quizd como
persona que tiene 77 afios, me preocupa mucho y que distorsiona la realidad: ¢Cuéando
una persona debe ser considerada mayor? ¢Por qué consideramos mayores a las per-
sonas que tienen mas de 65 afios? ¢Por qué administrativamente a esa edad cesa su
actividad laboral? Considero que seria no sélo interesante sino necesario abrir un deba-
te sobre esta cuestion.

Por otra parte, me gustaria formular otra pregunta: ¢Cémo se percibe al mayor en nues-
tra sociedad? Pues el mayor no tiene por qué responder a los criterios que nos han
ido marcando, como es considerar personas mayores a las que tienen mas de 65 afos,
tras el cese de su actividad laboral. Independientemente de la edad, esos criterios se
rigen por la edad cronoldgica, que es muy distinta de la edad psicoldgica de la perso-
na. Es interesante, en este sentido, lo que sefialaba el general Mac Arthur en 1945 al
considerar persona mayor a aquella que «ha abandonado sus ideales, el que deja de ser
receptivo a lo bello, bueno [...]», en definitiva, que es un estado del espiritu.

A este respecto, me gusta siempre citar a Cicerdn, que en el afio 46 a.C., a sus 62 afios,
un afio antes de su muerte —no natural—, ya hablaba sobre la vejez en su obra De
Senectute, en la que exponia «los beneficios que proporciona una vejez sana y las ven-
tajas que reporta en experiencia y sabiduria» a la sociedad. Basta recordar que el Senado
de Roma que regia en la préactica los designios de la Republica estaba compuesto por
los senex, hombres de avanzada edad que detentaban el poder y aseguraban el res-
peto de la tradicion.
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Con independencia de lo anteriormente dicho y partiendo del hecho de considerar mayo-
res a los que sobrepasan los 65 afios, quisiera comenzar diciendo que el mayor es una
realidad preocupante, tal como ponen de manifiesto las estadisticas (tabla 1).

Tabla 1. Poblacién mayor de 65 afios en Espafia, en la Comunidad de Madrid y en el municipio de

Madrid
Poblacién Mas de 65 aiios Mas de 80 aiios
(millones) | (millones) % (millones) %
ESPANA 45,2 75 16,7 2,1 45
Comunidad de Madrid 6,1 0,875 14,4 0,234 39
Ayuntamiento de Madrid 3.2 0,602 18,8 0,160 5,0

Las cifras hablan por si solas: tenemos una sociedad cada vez mas envejecida, el nu-
mero de personas en riesgo de exclusion social (soledad, dependencia, semidependen-
cia, etc.) esta en aumento, el nimero de personas de mas de 65 afios ya sobrepasa el
nuimero de personas menores de 14 afios, la piramide poblacional ha perdido su con-
figuracion piramidal, etc. A todo ello cabe afiadir que, para el afio 2050, Espafia serd el
segundo pais del mundo mds envejecido, con un porcentaje de personas de mas de
65 afios superior al 33% de la poblacion total, el doble que en la situacion actual.

En este contexto, podemos clasificar a las personas mayores en dos categorias: aque-
llas que requieren una atencién especial por estar en riesgo de exclusion social por moti-
vos de soledad, enfermedad, discapacidad, desarraigo, dependencia, semidependen-
cia, etc., y aquellas otras que estan en plenitud de capacidades fisicas y mentales para
realizar actividades y con gran potencial de desarrollo personal y solidario, y que ade-
mas disponen de tiempo libre.

Ante esta situacion, los grandes retos que debe afrontar la sociedad son:

* La mejora de la calidad de vida del mayor en riesgo de exclusion social por cuales-
quiera de los motivos anteriormente citados, proporcionandoles atencién personal,
ayudandoles a integrarse en la sociedad, facilitdndoles un envejecimiento saludable,
paliando los efectos negativos de la soledad, instaurando medidas de prevencion, etc.

« El reconocimiento del derecho del mayor a llevar una vida digna e independiente vy,
ademas, en lo que a mayores activos se refiere, a participar en la vida social y cultu-
ral, facilitandole los medios adecuados para un envejecimiento activo y saludable.
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Dentro de los problemas mencionados con los que puede enfrentarse una persona en
riesgo de exclusion social, con independencia de su edad y situacion, es el de la sole-
dad. No es objeto de esta presentacion hablar sobre la misma. Sélo decir, siguiendo a
Toumier (1961), que «en el caso de los mayores, la soledad es uno de los problemas
mas importantes y constituye la enfermedad mds devastadora que afecta a la vejez». En
términos similares se manifestaba la Madre Teresa de Calcuta al decir: «personalmente
estoy convencida de que el peor de los sufrimientos es el de sentirse solos, no queri-
dos, no amados. El mayor de los sufrimientos consiste también en no tener a nadie, haber
olvidado lo que es una relacion intima y verdaderamente humana, no saber qué signifi-
ca ser querido, no tener una familia ni amigos». Al igual que en el caso de Toumier, tam-
bién decia que «no hay enfermedad mayor en el mundo de hoy que esa suerte de pobre-
zav, refiriéndose a «la pobreza de espiritu, de soledad de falta de amor».

Partiendo de la base de que la soledad, el sentimiento de soledad, puede darse en
personas que habitan en viviendas, tanto solas como acompafiadas, se ha hecho
una estimacion muy aproximada (solo se ha pretendido obtener un orden de magnitud),
partiendo de datos obtenidos en diversos estudios, del nimero de personas mayores
de mas de 65 afios que, aunque viven en Madrid (en viviendas), sienten el peso de la
soledad.

Los resultados obtenidos revelan que mas de 200.000 personas de méas de 65 afios,
que habitan en vivienda, en la Comunidad de Madrid, sufren el grave problema de la
soledad (tabla 2). A este nimero haria falta afladir aquellas personas mayores que,
aunque viven en residencias, centros de acogida, hospitales, etc., presentan la misma
patologia.

Tabla 2. Datos del nimero de personas mayores de 65 afios que sienten soledad en la Comunidad
de Madrid

Mas de 65 aiios Numero de personas que sienten soledad
% Millones % Personas Millones
de mas de

65 aiios (%)

Viven solas 20 0,175 60 12 0,105
Viven acompafiadas 80 0,700 15 12 0,105
Total 100 0,875 24 0,210
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El voluntariado como respuesta a la
problematica de las personas mayores:
el voluntariado de mayores para mayores

Ante los retos anteriormente mencionados, el voluntariado de acompafiamiento reali-
zado por personas mayores constituye una forma eficaz de atender tanto a los mayo-
res con necesidades de atencion social y sanitaria como a las muchas personas mayores
gue todavia pueden participar activamente en la sociedad, contribuyendo a su humani-
zacion.

El voluntariado como respuesta a la problemdtica de los mayores responde, por consi-
guiente, a dos necesidades sociales:

* Mejorar la calidad de vida del mayor necesitado de ayuda: el mayor considerado como
usuario, al que se puede dar apoyo, afecto, carifio, hacer pequefias gestiones y dar
un respiro a su familia desde el voluntariado.

» Ocupar a mayores activos en labores de voluntariado: el mayor considerado como
voluntario, que atiende a otros mayores en situacion de vulnerabilidad por enferme-
dad, soledad, discapacidad, marginacion social en domicilio, residencias y hospitales.
Al tiempo que participan en su sociedad y contribuyen a la mejor calidad de vida de
otros mayores, se mantienen activos, por lo que el voluntariado también supone un
beneficio para ellos.

Por tanto, se atiende la situacion de las personas mayores desde los dos prismas: aque-
llos que requieren atencién por estar en riesgo de exclusion social, por motivos de sole-
dad, enfermedad, discapacidad, desarraigo, dependencia, semidependencia, etc., y
aquellos mayores activos y «desocupados», en plenitud de capacidades fisicas y men-
tales para realizar actividades y con gran potencial de desarrollo participativo y solida-
rio. Estos, a su vez, son poco valorados o valorados negativamente y en riesgo de vul-
nerabilidad debido a su «desocupaciony.

Para responder a ello, Desarrollo y Asistencia, con una trayectoria de 15 afios en el cam-
po del voluntariado de mayores y para mayores, cred en 1999 una linea de trabajo, impul-
sada y coordinada por voluntarios mayores activos de la propia organizacion no guber-
namental (ONG), que, bajo el nombre de «La tercera no es la vencida; los mayores
atendidos por voluntarios mayores; envejecimiento y calidad de vida», se ha desarro-
llado con gran éxito y ha ido creciendo y diversificandose para ir dando respuesta a la
compleja realidad individual y social del mayor en la Comunidad de Madrid.
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Aunqgue pueda parecer una paradoja, en realidad, el programa anterior de mayores para
mayores aporta muchos beneficios, tanto para los voluntarios como para los propios
usuarios, como consecuencia de la relacion que se establece entre ellos. Entre las
ventajas que se obtienen en esta relacion entre voluntario y usuario, pueden citarse
las siguientes: se facilita la comunicacion entre ambos, se consigue una mayor compren-
sién y empatia entre ambos, facilita al mayor-usuario la mejora de la calidad de vida y
la integracion social, y permite al mayor-voluntario un envejecimiento activo y saludable,
etc.

Desarrollo y Asistencia y el voluntariado de mayores

Antes de terminar quisiera dar una brevisima informacion sobre las actividades de volun-
tariado que hemos venido realizando en el ambito de la Comunidad de Madrid a lo lar-
go de los 15 afios que llevamos de existencia.

Desarrollo y Asistencia es una fundacion benéfica social de voluntariado que trabaja en
estrecha colaboracion con las diferentes instituciones sociales y sociosanitarias de la
region y municipios de la Comunidad de Madrid, asi como con otras instituciones pri-
vadas y empresas, con el fin de ser cauce y motor de solidaridad, mediante la promo-
cion del voluntariado en beneficio de personas desfavorecidas.

En la actualidad, cuenta con cerca de 1.900 voluntarios que atienden a dichas perso-
nas, acompafandolas en sus domicilios, residencias de personas mayores (en 21),
hospitales publicos (en 11), centros de educacion especial y ocupacionales (en 7) y
centros de acogida de personas sin hogar (en 2).

Asimismo, desde hace 3 afios, esta colaborando con colegios profesionales, empresas
y otras instituciones privadas con el fin de promover el voluntariado entre los emplea-
dos de dichas organizaciones, incluyendo a los ya jubilados, con la particularidad de que
los nuevos voluntarios deben atender prioritariamente a compafieros de dichas orga-
nizaciones, asi como a las personas mas allegadas a los mismos, que se encuentren
en situacion de dependencia o semidependencia.

Entre sus valores caben destacar: la preocupacion por el desarrollo integral de la per-
sona, el reconocimiento de su dignidad y el respeto a su libertad. Dentro de sus activi-
dades, Desarrollo y Asistencia pone especial énfasis en el desarrollo del voluntariado de
mayores y, por otra parte, intenta contribuir a que puedan tener un envejecimiento acti-
vo y saludable. A este respecto, ha organizado e impartido exitosamente en estos Ulti-
mos 2 afios dos cursos de preparacion a la jubilacion positiva, de 24 horas de duracion,
dirigido a personas proximas a la jubilacion o recién jubiladas.
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Prueba de esta preocupacion por los mayores es que, en la actualidad, algo méas del
45% de los voluntarios de Desarrollo y Asistencia (casi 900 voluntarios) tienen mas de
60 afios y atienden a mdas de 1.000 usuarios mayores. Para terminar, sélo afadir que,
dado el elevado y creciente grado de envejecimiento de nuestro pais, Desarrollo y
Asistencia seguira impulsando su politica de voluntariado de mayores para mayores con
el fin de mejorar la calidad de vida de los mismos, ya sean usuarios o voluntarios, y con-
tribuir a que su envejecimiento sea saludable, manteniendo su actividad, claro esta
con las limitaciones que la edad va incorporando.

186 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL
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desde distintos ambitos.
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o privadas






Proyecto Convivir

Cruz Roldan Campos
Presidente de la Cooperativa Convivir. Cuenca.

Introduccioén

El objeto de esta exposicion es dar a conocer el proyecto de construccion y desarrollo
de un espacio residencial para la convivencia de personas mayores denominado Convivir.
¢Como surge? ¢Qué caracteristicas tiene? ¢Qué puede aportar a la sociedad? ¢Qué
peculiaridades tiene como propuesta alternativa de otras realidades existentes? En defi-
nitiva, ¢qué es Convivir?

Y en esa pretension informativa, si tuviéramos que definir en pocas palabras nuestra pro-
puesta, podriamos decir que Convivir es un proyecto de convivencia creado para que
las personas mayores que decidan incorporarse a él puedan seguir desarrollando sus
respectivos proyectos vitales en un ambiente tranquilo y adecuado para conseguir la
anhelada calidad de un atardecer de la vida, activo y saludable y con la mayor autono-
mia posible, o dicho de otro modo, se trata de un proyecto nacido para afiadir vida a
los afios.

Antecedentes del proyecto

La idea nacié hace mas de 5 afios, cuando en una reunion de amigos se planteo la posi-
bilidad de crear un espacio de convivencia, como alternativa de las residencias conven-
cionales, integrado por apartamentos especialmente acondicionados para personas
mayores y dotado con dependencias para uso comun adecuadas para satisfacer las
necesidades de alojamiento, manutencion, etc., de quienes elijan esta forma de convi-
vir tras la jubilacion laboral.
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La iniciativa tuvo buena acogida y se decidié estudiar su viabilidad, iniciando el camino
para concretar las numerosas facetas que abarca una obra tan compleja y su puesta en
marcha.

El grupo promotor

Cuando hablamos de nuestro proyecto nos referimos, obviamente, a todos sus integran-
tes, pero es indudable que para una obra importante se precisa el impulso, la dedica-
cion y el esfuerzo de un grupo promotor.

En nuestro caso, el grupo promotor estd integrado por personas procedentes de distin-
tos dmbitos profesionales (banca, ensefianza, enfermeria, empresarios, empleados de
distintas empresas —Telefénica, EMT, etc.—), con un nivel de ingresos medio y con el
comun denominador de una acusada sensibilidad social: son expertos en solidaridad
activa, ya que han participado en distintas organizaciones no gubernamentales (ONG)
0 instituciones de cardcter altruista, cuentan con una apreciable experiencia en gestion
y gerencia de empresas 0 entidades de diversa naturaleza y, en consecuencia, tienen
capacidad para gobernar y administrar adecuadamente el proyecto con la colaboracion
de personal especializado.

Por otra parte, la piramide de edades de los integrantes del grupo garantiza la continuidad.

El analisis del entorno: una clara necesidad social

Este es un proyecto que viene estimulado por la observacion atenta del entorno inme-
diato y por los signos inequivocos que aparecen al otear el horizonte social, de los que
se deduce la existencia de una clara necesidad no cubierta suficientemente por las ins-
tituciones ni por las entidades publicas o privadas.

En efecto, los cambios demogréficos operados en nuestra sociedad nos han llevado a
una nueva situacion en muchos campos, y claramente con respecto a las personas mayo-
res. De esa nueva situacion podemos destacar tres aspectos:

* En primer lugar, el aumento progresivo de la esperanza de vida y el consiguiente incre-
mento de la tasa de envejecimiento de la poblacion. En la actualidad, aproximadamen-
te 8 millones de espafioles superan los 65 afios de edad. Y la tendencia es crecien-
te, de modo que ya no se habla sélo de la tercera edad, sino también de la cuarta edad
(hay un nimero importante de personas que alcanzan los 90 afios de edad, y algu-
nos incluso los 100 arfios).
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« Por otra parte, es evidente la incorporacion progresiva de la mujer al mercado laboral,
circunstancia sin duda positiva pero que ha tenido ciertos efectos colaterales, entre
ellos que ya no sea posible el cuidado o la atencién debida de los nifios y los mayo-
res dentro de los domicilios particulares por parte de personas de la propia familia
(cuidado que, como es sabido, ejercian casi exclusivamente las mujeres), de modo
que surge la necesidad de llevar a los nifios a las guarderfas, y cuando aparecen los
signos del ocaso —el vigor se va agostando y las fuerzas fisicas declinan—, o si se des-
hace la pareja y uno de sus miembros queda en soledad, los mayores terminan en una
de las residencias conocidas como de la tercera edad.

» También es evidente que, por lo general, las viviendas actuales son pequefias y no
estan adaptadas para los mayores.

En definitiva, las previsiones vienen sefialando que practicamente todas las personas
mayores, si antes no dejamos esta vida, terminaremos en uno de esos establecimientos
para ancianos.

Ahora bien, resulta evidente que nuestra sociedad no cuenta ni va a contar en los pro-
ximos tiempos con instalaciones adecuadas para hacer frente a ese reto, toda vez que:

+ Segun datos recientes, sélo existe cobertura para una de cada cuatro personas mayo-
res que precisarian vivir en residencias.

* Las residencias publicas o subvencionadas no pueden ser ocupadas por ciudadanos
que tienen unos ingresos medios, pues quedan reservadas a quienes disponen de
menores posibilidades econémicas, como es légico y justo.

* Las plazas que existen en los centros privados son tan costosas que no pueden ser
asumidas por la inmensa mayoria de los ciudadanos.

+ Por otra parte, también se debe sefialar la falta de asistencia integral.

En conclusion, podemos decir que el progreso de nuestra sociedad no da satisfaccion a
las nuevas necesidades surgidas al hilo de los avances conseguidos, de modo que
aparecen situaciones contradictorias con el estado de bienestar que se intenta alcan-
zar, y concretamente en relacion con los derechos de las personas mayores a vivir con
arreglo a las exigencias de la dignidad humana y los nuevos tiempos.

Con la Organizacion Mundial de la Salud y otras organizaciones nos planteamos la siguien-
te cuestion: es cierto que hemos afadido afios a la vida, pero éestamos seguros de haber
afadido vida a los afios?
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Y ante esta situacion caben dos opciones:

a) Situarse como espectadores insensibles, mirar para otro lado y esperar pasivamen-
te a que cuando surja el previsible evento, los hijos o quien sea resuelvan el proble-
ma como Dios les dé a entender.

b) Abordar responsablemente la cuestion y preparar el futuro de forma participativa y
solidaria con quienes compartan esta posicion, y colaborar en la creacion de una con-
ciencia ciudadana sobre el lugar o el papel de los mayores en la sociedad, de mane-
ra que la tercera o la cuarta edad no sean consideradas como edades carentes de
sentido vital, cuyo Unico camino es el aparcamiento hacia la muerte, sino como una
etapa en la que sea posible seguir desarrollando el proyecto vital de cada uno, con
el mayor bienestar posible, con los suefios, anhelos y esperanzas propios de los seres
humanos.

Nuestra respuesta: proyecto Convivir

En esta dltima opcion nos afincamos, dispuestos a proyectar, construir, gestionar y admi-
nistrar nuestro propio ambito de convivencia, junto con quienes estén dispuestos a sumar
sus esfuerzos para culminar esa obra comun.

Por tanto, Convivir surge como una concepcion alternativa a las clasicas residencias de
mayores, a las que, sin menospreciar en modo alguno los importantes y necesarios ser-
vicios que prestan, suelen ser trasladados los ancianos por sus hijos o familiares cuan-
do ya no pueden valerse por si mismos, para ocupar unos espacios no elegidos por ellos,
normalmente desconocidos y junto a personas también desconocidas.

Se trata, en consecuencia, de un proyecto de convivencia solidaria como respuesta a una
patente necesidad social y que nace con el proposito de dar vida a los arios.
¢Qué caracteristicas deberia tener?

En la reflexion sobre las condiciones o caracteristicas que deberian buscarse en el des-
arrollo del proyecto, entonces embrionario, se opté por las siguientes:

1. Basado en la solidaridad. Nuestra iniciativa, junto con otras parecidas —aun-
gue no muchas, por cierto—, entrafia que estamos escribiendo el futuro mediante el
desarrollo de un proyecto enteramente nuestro (con las ayudas técnicas necesarias,
naturalmente).
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Un proyecto participativo, que llegaré hasta donde libremente decidan los socios y
en el que tengan ocasion de ser protagonistas de su propia obra.

Tras sopesar otras opciones, elegimos precisamente la forma juridica de cooperati-
va integral por entenderla como la mas idénea, participativa y solidaria de las posi-
bles.

Los principios basicos que inspiran nuestra cooperativa, que constan en el articulo 2
de los estatutos, son los siguientes:

« Convivir en un clima afectivo de amistad y cooperacion, basado en un espiritu de
solidaridad y tolerancia.

« Tener cubiertas las necesidades materiales que se vayan presentando con la edad
0 la pérdida de la salud.

« Potenciar las propias posibilidades, contribuyendo a mantener el cuerpo y el espi-
ritu en las mejores condiciones.

* Procurar una vejez que pueda ser agradable y enriquecedora, permitiendo el culti-
vo de las cualidades y aficiones de cada uno de los residentes.

« Considerar las relaciones humanas como fuente principal de bienestar.
« Combinar la vida de relacion social con la independencia personal.
« Utilizar los servicios publicos y sociales a los que se tenga derecho.

« Con unas exigencias econémicas que puedan ser asumidas por un ciudadano jubi-
lado con ingresos medios.

2. No especulativo. En los estatutos se establece un régimen de propiedad coope-
rativa sobre todos los elementos de que constara el conjunto residencial, que evita
tentaciones especulativas impropias o desvirtuadoras de los principios que inspiran
el proyecto. No se hara divisién horizontal de los apartamentos, de cuya propiedad
es titular —como de todo el conjunto— la cooperativa Convivir, cuyo Consejo adju-
dica el uso y disfrute de los apartamentos.

3. A estricto precio de coste. Es decir, que el precio que habremos de pagar por
las inversiones y los servicios que se nos presten corresponderan lisa y llanamente al
coste de los productos adquiridos y a la retribucién a los profesionales que se con-
traten (mas los correspondientes impuestos), porque la cooperativa es nuestra pro-
pia entidad, sin animo de lucro, y nadie de su Consejo rector percibira retribucion ni
beneficio econdmico alguno por su dedicacion o gestion, ya que todos actuamos con
plena liberalidad y gratuidad.
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4. Econémica y socialmente rentable. Intentamos conseguir una buena inversion,
una inversion rentable no sélo en el sentido econémico del término, pues se trata
de adquirir una participacién en un edificio al mejor coste posible y que, sin duda, tie-
ne razonables perspectivas de revalorizacion (los viejos del lugar afirman que inver-
tir en ladrillos es una buena inversion); sino, ademas, de alto contenido social, ya que
la obra responde a una grave necesidad social.

5. Asequible. Segun los calculos efectuados, creemos que su coste puede ser ase-
quible para personas con un nivel medio de ingresos.

¢Qué supone para los residentes?

Pretendemos que las personas que se incorporen en calidad de residentes al conjunto
residencial Convivir encuentren en él lo siguiente:

» Un marco iddneo para lograr un envejecimiento activo y saludable y prevenir la depen-
dencia.

* Un clima de amistad y cooperacion, en el que imperen las mejores relaciones huma-

nas, clima imprescindible para satisfacer las necesidades afectivas, de cercaniay cari-
fio a las que son tan sensibles las personas mayores. Eso es lo que tiene mas valor
para la calidad de vida de los ancianos.
Sobre esta cuestion, el prestigioso doctor Luis Rojas Marcos, célebre psiquiatra que
fue responsable de la salud mental de los neoyorquinos, en un libro que se titula pre-
cisamente Convivir, sostiene que /a calidad de vida es la calidad de las relaciones que
uno tiene: «Las personas que no pueden relacionarse son las que mas sufreny.

La atencidn de las necesidades que se presenten, mediante la dotacion de los elemen-
tos técnicos y personales que se precisen.

* Los medios, cuidados, atenciones y servicios adecuados para mantener en las mejores
condiciones el cuerpo y el espiritu, afrontando las necesidades que se presenten den-
tro del conjunto residencial, siempre que sea posible.

* Independencia, sin aislamiento. Se trata de respetar la intimidad de cada residente,
como exigencia de su dignidad, pero evitando por todos los medios la soledad, ese
mal grave y temible de los ancianos. Esa tremenda realidad que aqueja a tantos mayo-
res, tanto en los medios rurales como en las grandes urbes, a veces rodeados de millo-
nes de personas, pero absolutamente solos y aislados.
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En resumen, se trata de conjugar la libertad e independencia de cada residente con la
posibilidad de disfrutar de los servicios y las instalaciones comunes concebidos para
una vida tranquila y saludable.

¢Qué es Convivir hoy?

La palabra convivir, que constituye nuestro nombre, es todo un mensaje, porque con ser
importante el motivo fundacional que consta en los estatutos sociales, aspiramos a
gue la puesta en marcha del proyecto entrafie la superacion de ese objetivo formal para
configurar un espacio de convivencia auténtica, en el que las dotaciones fisicas 0 mate-
riales conformen el marco idéneo que facilite las condiciones adecuadas para el
desarrollo de los proyectos personales de quienes, de forma libre y voluntaria, hayan
decidido incorporarse a Convivir, dentro de un clima propicio de ayuda mutua, solida-
ridad, cooperacion y afecto, en el que sea posible armonizar el respeto a la intimidad o
privacidad de cada uno de los residentes con la conveniencia o necesidad de compar-
tir los servicios e instalaciones comunes.

Convivir no es un recinto previsto para albergar a personas mayores dependientes, a
donde llevar a los ancianos cuando no pueden valerse por si mismos, sino que esta con-
cebido para personas mayores, perfectamente capaces de realizar los actos cotidia-
nos de la vida (es decir, autbnomos o independientes), que quieren vivir junto a otras
personas en similar situacion, en un ambiente que facilite el envejecimiento activo y salu-
dable y la prevencion de la dependencia, ahuyentando la soledad.

Pero si alguno de los residentes, por razones de edad, enfermedad o discapacidad, pier-
de su autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial y requiere la atencion de otras per-
sonas para realizar las actividades bésicas de la vida diaria (dependencia), no tendra
que sufrir traslado del centro residencial, sino que podré ser atendido sin salir de él.

En suma, Convivir ofrece a los mayores la oportunidad de elegir su propia casa, toda vez
que, lejos de la tendencia tan extendida de infantilizar a los ancianos, pueden decidir
libremente en el legitimo derecho de cada uno de regir por si mismo su vida, sin que
nadie elija por ellos.

Desde el punto de vista formal, Convivir es una cooperativa integral, figura juridica que
supone que el objeto social no sélo abarca la construccion del conjunto residencial, sino
que alcanza también la posterior gestion y administracion de los servicios que se pres-
ten en el propio conjunto. Segun los estatutos, es una entidad sin danimo de lucro y crea-
da para desarrollar un proyecto residencial y de suministro de bienes y servicios para
buscar una forma satisfactoria de pasar en comun la vejez (articulo 2 de los estatutos).
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Caracteristicas del edificio

Con la edificacion proyectada intentamos aproximarnos al ideal de envejecer en la
propia casa, de modo que los apartamentos se constituyan en la prolongacion volun-
taria del propio domicilio habitual, con la ventaja de liberar a los usuarios de los obstacu-
los y tareas mds arduas, duras, penosas o incomodas, y facilitar las condiciones adecua-
das para desarrollar una vida de bienestar maximo de acuerdo con la edad y las
condiciones de los residentes. Dicho de otro modo, tratamos de compatibilizar, como
hemos sefialado, la libertad e intimidad de cada residente en su alojamiento privado
—que constituye en realidad su propia casa—, con el uso y disfrute de las zonas, servi-
cios y elementos comunes, ideados de acuerdo con las experiencias contrastadas, para
lograr las mejores condiciones y calidad de vida de las personas mayores.

El edificio

Atal fin, el proyecto consiste en la construccion de un edificio que cuente con los ele-
mentos siguientes:

+ Apartamentos. En el edificio estan proyectados apartamentos con capacidad para
una o dos personas, con uno o dos dormitorios y estudios individuales, con dotacio-
nes suficientes para un adecuado bienestar.

* Elementos comunes. Estd prevista la construccion de las dependencias corres-
pondientes a los servicios comunes (cocina, comedor, sala de usos mdltiples, sala de
television, biblioteca, servicios de lavanderia, limpieza, gimnasio y zona de rehabilitacion,
piscina, zona de atencion sanitaria y enfermeria para personas que requieran cuidados
especiales), que permitirédn a los residentes despreocuparse de las tareas domésticas y
disponer de tiempo libre para usar y disfrutar de las actividades y dotaciones colectivas.

+ Otras estancias. También se prevé la construccion de alguna sala mas para activi-
dades diversas, asi como despachos para la gestion y administracion del conjunto resi-
dencial, jardin, zona para huerta, zona de aparcamientos, etc.

Estos elementos son a titulo orientativo, y se concretaran en el desarrollo del proyecto
y segun las exigencias normativas.
Otros servicios y actividades

Ademas de los servicios citados, Convivir tiene previsto el desarrollo de programas para
la préctica de ejercicios fisicos de mantenimiento, asi como de caracter cultural y recrea-
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tivo, como excursiones, visitas a museos, actividades literarias, organizacion de encuen-
tros, cursos, coloquios, conferencias, etc., sobre temas de interés o conveniencia para
los residentes y otras personas que puedan ser invitadas. En definitiva, la intencion es
promover cuantas acciones puedan mantener el cultivo de las potencialidades huma-
nas propias de las personas mayores. No se trata de un aparcamiento de ancianos has-
ta la muerte, sino de facilitar el pleno desarrollo fisico y mental de los integrantes y usua-
rios del conjunto residencial.

Actuaciones realizadas

 Se ha comprado, pagado e inscrito en el Registro de la Propiedad una parcela de cer-
ca de 50.000 m?, idénea para construir el conjunto residencial proyectado.

+ Contamos con la resolucién administrativa que autoriza la creacién del centro residen-
cial para 158 plazas (Resolucion del Delegado Provincial de Salud y Bienestar Social
de Cuenca de fecha 19 de febrero de 2010).

* El Plan de Actuacion Urbanizadora (PAU) correspondiente a la referida parcela esta
aprobado definitivamente.

» Con fecha 10 de septiembre de 2010 se ha obtenido la licencia de obras necesaria
para comenzar la construccion.

+ En este momento tenemos el proyecto de ejecucion, que se presentard en la asam-
blea de la cooperativa para su aprobacion.

Aportacioén social

Ademads de las aportaciones a los usuarios directos del conjunto residencial, creemos
gue Convivir aporta lo siguiente a la sociedad:

* La creacion de riqueza que constituye la empresa constituida y en marcha, con el
impulso econémico que ello implica para el desarrollo sostenido a favor de la socie-
dad en que se inserta.

* La generacién de un estimable nimero de puestos de trabajo directos en el propio
conjunto residencial, al que hay que sumar los indirectos, en empresas proveedoras
y de servicios.

* Laintegracion de los socios en el tejido econémico y social de la localidad.

* La participacion de los cooperativistas en actividades de voluntariado.
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Conclusiones

Pensamos que el proyecto, seguin se ha expuesto, contiene, entre otras, las siguientes
peculiaridades o innovaciones:

La cooperativa Convivir es una empresa participativa. Los socios pueden intervenir en
su gestion y en la realizacion de actividades, y obtener informacion de las mismas.

Se trata de una cooperativa integral, figura juridica que supone que el objeto social no
s6lo abarca la construccion del conjunto residencial, sino que también alcanza la pos-
terior administracion y gestion de los servicios que se presten en él.

El sistema de propiedad evita la especulacion. No se hace division horizontal de los
apartamentos, de cuya propiedad es titular —como de todo el conjunto residencial—
la cooperativa, cuyo consejo rector adjudica el uso y disfrute de tales apartamentos.

» Los socios son titulares de partes proporcionales o porciones de la totalidad del
conjunto residencial, que pueden transmitir a través del consejo de la cooperativa y al
precio determinado en la Ultima asamblea general de la misma, y también por via here-
ditaria.

Convivir ofrece la oportunidad de elegir la propia casa cuando el interesado puede
decidir libremente, en el legitimo derecho de cada uno de regir por si mismo su vida,
sin que nadie elija por él.

No se trata de la clésica residencia convencional, donde se lleva a las personas mayo-
res cuando no pueden valerse por si mismas, sino que esta concebida para personas
mayores perfectamente capaces de realizar los actos cotidianos de la vida (es decir,
auténomos o independientes), que quieren vivir junto a otras personas en similar situa-
cion, en un ambiente que facilite un envejecimiento activo y saludable, y para la pre-
vencion de la dependencia, ahuyentando la soledad.

Si alguno de los residentes, por razones de edad, enfermedad o discapacidad pier-
de su autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial y precisa la atencion de otras
personas para realizar las actividades basicas de la vida diaria (dependencia), no ten-
dré que trasladarse desde el centro residencial, sino que podra ser atendido sin salir
de él.

Los precios para los cooperativistas corresponden estrictamente al coste, ya que no
se generan gastos de gestion (los socios son los propios gestores), ni tienen que abo-
nar beneficios a terceros.
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« El proyecto supone la creacion de una empresa sostenible para prestar servicios geron-
toldgicos necesarios y de alto valor para la sociedad en que se inscribe, con la con-
siguiente generacion de mas de 100 puestos de trabajo durante la construccion y
de mas de 50 empleos estables y permanentes (sin contar con los empleos indirec-

tos).
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Abuelas acogedoras
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El acogimiento familiar en una familia extensa

Tradicionalmente, los abuelos cumplen un papel principal en la familia cuidando a sus
nietos cuando los padres necesitan ayuda, pero también encontramos abuelos que asu-
men la custodia de sus nietos, su crianza y cuidado debido a que muchos padres no
son capaces de desarrollar su rol parental por diversas situaciones, motivos o dificulta-
des que precipitan el cese de la convivencia familiar y desencadenan el proceso de aco-
gimiento familiar: embarazos adolescentes, internamiento en un centro penitenciario,
VIH-sida, abuso de drogas, abandono o negligencia, maltrato infantil, enfermedad men-
tal de los padres 0 muerte, etc.

En Europa, después de la Segunda Guerra Mundial, a la par del desarrollo del estado
de bienestar en los paises occidentales, los modelos de proteccion a la infancia basa-
dos en la beneficencia fueron sustituidos por otros modelos de proteccién centrados en
los derechos de la infancia. En Espafia, con la llegada de la democracia (a principios
de la década de 1980) se fue sustituyendo el paradigma de la especializacion, que
tendia a atender a las personas en centros especiales segun el tipo de problemas
que presentaban (centros de educacion especial, por ejemplo), por el paradigma de la
normalizacion, que ofrecia una respuesta a los problemas sin separar a los individuos de
Su contexto social desde un enfoque ecoldgico (integracion escolar de las personas con
discapacidad, por ejemplo). En el caso de los menores que eran separados de sus padres,
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el paradigma de la normalizacion pretendia proporcionar a los nifios todas las «experien-
cias normales» de las que disfrutaria el resto.

Actualmente, en los servicios de proteccion a la infancia se desarrollan los programas
de acogimiento familiar como medidas adecuadas para la integracion social de los nifios
en situacion de desamparo. Cuando el menor pasa a ser acogido por los servicios de
proteccion a la infancia, la separacion de sus padres puede ser temporal (lo que tam-
bién se denomina acogimiento simple), hasta que sus progenitores puedan volver a res-
ponsabilizarse del menor; o bien definitiva (lo que también recibe el nombre de acogi-
miento permanente), en el caso de la muerte de los progenitores o imposible recuperacion
de sus capacidades para ejercer la paternidad.

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion juridica del menor, de modifi-
cacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de enjuiciamiento civil, dice, en su disposicion
final séptima (art. 173 bis): «El acogimiento familiar podré adoptar las siguientes moda-
lidades atendiendo a su finalidad: acogimiento familiar simple, que tendré caracter tran-
sitorio, bien porque de la situacion del menor se prevea la reinsercion de éste en su pro-
pia familia, bien en tanto se adopte una medida de proteccion que revista un caracter
mas estable. Acogimiento familiar permanente, cuando la edad u otras circunstancias
del menor y su familia asf lo aconsejen y asf lo informen los servicios de atencion al menor.
En tal supuesto, la entidad publica podra solicitar del juez que atribuya a los acogedo-
res aquellas facultades de la tutela que faciliten el desempefio de sus responsabilida-
des, atendiendo en todo caso al interés superior del menor. Acogimiento familiar prea-
doptivo, que se formalizara por la entidad publica cuando ésta eleve la propuesta de
adopcion del menor, informada por los servicios de atencion al menor, ante la autoridad
judicial, siempre que los acogedores retinan los requisitos necesarios para adoptar, hayan
sido seleccionados y hayan prestado ante la entidad publica su consentimiento a la adop-
cion, y se encuentre el menor en situacion juridica adecuada para su adopcion. La enti-
dad publica podra formalizar, asimismo, un acogimiento familiar preadoptivo cuando con-
sidere, con anterioridad a la presentacion de la propuesta de adopcion, que fuera necesario
establecer un periodo de adaptacion del menor a la familia. Este periodo sera lo mas
breve posible y, en todo caso, no podra exceder el plazo de un afio» (fig. 1).

En Espafia e ltalia, la familia extensa tiene un peso importante en el apoyo a la crianza
de los hijos y sustituye en parte la falta de recursos sociales formales. Los abuelos y otros
familiares tienen un papel mas relevante en la vida familiar que en otros paises. De todos
modos, en la mayoria de los paises occidentales, el acogimiento familiar en familia exten-
sa ha ido aumentando, adquiriendo una especial relevancia y mostrando una distribu-
cion muy desigual de los menores en los recursos: actualmente en Espafia encontra-
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Acogimiento familiar

Segun finalidad

Segun la forma
de constitucion

Segun la tipologia
familiar

Y

Y

Y

Familia extensa
(abuelos, tios, etc.)

Y Y Y

Permanente Provisional

Y

Preadoptivo

Simple Administrativo

Familia educadora

Figura 1. Formas de acogimiento familiar. Elaboracion propia.

mos un mayor nimero de menores en familia extensa (entre el 37 y el 49% segun la
comunidad auténoma), seguido del nimero de menores en centros residenciales (entre
el 30y el 40%) y en ultimo lugar, el nimero de menores en familias ajenas o acogedo-
ras (entre el 8 y el 9%). Datos de Catalufia informan que los acogimientos en familia
extensa han pasado del 37,1% de 1998 al 45% en 2005 (Generalitat de Catalunya,
Departament de Benestar Social). El acogimiento familiar en familia extensa es un recur-
so alternativo cuando el menor no puede seguir viviendo con sus padres, y es el tipo
de acogimiento mas frecuente en Espafia, y esto es asi por varias razones: la primera de
ellas es porque la Ley de 21 de noviembre de 1987 indica que la custodia del menor
debe procurarse en la medida de lo posible en el ambiente familiar; en segundo lugar,
porque el nimero de profesionales y de recursos dedicados al cuidado de los meno-
res es muy pequefio (Amords et al., 2003).

Tal y como hemos dicho antes, desde la década de 1980, en la mayoria de los paises
occidentales, los acogimientos en familia extensa forman parte de los sistemas de pro-
teccion infantil, siguiendo una evolucidn creciente en nimero y peso especifico como
recurso de acogimiento. El acogimiento familiar puede ser, en muchas ocasiones, la
medida méas adecuada para cubrir las necesidades de los nifios en desamparo. Es en el
seno de una familia donde los nifios se desarrollan mejor, creando vinculos afectivos
estables y adquiriendo pautas de socializacion; por tanto, lo que se pretende mediante
el acogimiento familiar es dotar de un ambiente familiar idéneo y estable a un nifio
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que, de forma temporal o permanente, carece de él. Cuando los profesionales del ser-
vicio de proteccion del menor consideran que el acogimiento es la mejor medida de pro-
teccion, la legislacion (Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién juridica
del menor, en su titulo Il «Actuaciones en situacion de desproteccion social del menor
e instituciones de proteccion de menores, art. 21) establece que: «Cuando la entidad
publica acuerde la acogida residencial de un menor, teniendo en cuenta que es nece-
sario que tenga una experiencia de vida familiar, principalmente en la primera infancia,
procurara que el menor permanezca internado durante el menor tiempo posible, salvo
gue convenga al interés del menor». Atendiendo a este requisito legal, en Espafia se ha
producido un aumento de los acogimientos con familia extensa, concretamente con los
abuelos, llegando a ser el tipo de acogimiento mas frecuentemente utilizado. A pesar
de ello, se han realizado muy pocos estudios sobre los acogimientos con familiares en
nuestro pais. La institucion del acogimiento familiar implica la asuncion, por parte de los
acogedores, de las obligaciones derivadas del ejercicio de la guarda de un menor por
una persona o nucleo familiar. Es decir, en virtud del acogimiento familiar, los acoge-
dores asumen las obligaciones de velar por él, tenerlo en su compafiia, alimentarlo, edu-
carlo y procurarle una formacion integral. El acogimiento familiar en familia ajena o selec-
cionada es subsidiario del acogimiento familiar en la familia extensa; es decir, el recurso
a una familia ajena debe acordarse s6lo cuando los parientes del menor no se encuen-
tran en condiciones de asumir de forma apropiada las obligaciones de atencion, por lo
gue constituye un recurso de convivencia normalizada muy favorable Unicamente para
aquellos casos en los que no es posible atender adecuadamente a los menores en su
familia nuclear ni en su familia extensa, siendo un medio idéneo para evitar internamien-
tos y procurarle una forma de vida mds apropiada a su interés.

Aun a sabiendas de que la practica del acogimiento familiar en familia extensa es la for-
ma mas antigua de crianza en ausencia de los progenitores, y a pesar de que la legis-
lacion muestra la importancia de la familia extensa en el cuidado de los menores y esta-
blece que debe ser la primera opcién que tener en cuenta por los profesionales en caso
de negligencia o abandono, en nuestro pais se han llevado a cabo pocos estudios sobre
este tema —que ademas no tienen aun 10 aflos de madurez—, y tampoco contamos con
suficientes investigaciones relevantes sobre él. Entre los trabajos que han ahondado en
esta cuestion encontramos los siguientes: el estudio descriptivo de 424 familias del
Principado de Asturias (Del Valle et al., 2002) y el Informe sobre la situacién actual del
acogimiento de menores de Espafia de la Universidad de Oviedo; el estudio realizado
en 2004 en la ciudad de Madrid sobre 700 familias (el 70% de los acogimientos era rea-
lizado por abuelos, el 49,4% de ellos abuelos maternos) y 889 menores, cuyo objetivo
era realizar un andlisis de la demanda y resultados del programa de acogimiento fami-
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liar (Villaba y Sdnchez, 2000); el estudio realizado en 2004 por el equipo de Fuentes
(Lumbreras et al., 2005; Bernedo, 2004), que revis6é 353 expedientes de junio 2001 a
junio 2002 y entrevistd a 70 nietos (de 11 a 17 afios) acogidos en familia extensa (el
66,7% de ellos residia con los abuelos maternos), cuyo objetivo general era conocer el
perfil descriptivo sociofamiliar de los acogimientos en familia extensa de la provincia
de Mélaga; y la tesis doctoral realizada en 2004 por Carmen Montserrat (Montserrat,
2006y 2007) sobre 183 acogedores de la ciudad de Barcelona, de los cuales el 73,5%
eran abuelos (el 47.9% abuelos maternos).

En cambio, en Estados Unidos, los conceptos de custodial grandparenting, foster grand-
parents o grandparents as surrogate parents han sido ampliamente estudiados (Cherlin
y Furstenberg, 1986; Kornhaber, 1996; Pruchno y Johnson, 1996; Fuller-Thomson et al.,
1997; Burnette, 1998; Szinovacz et al., 1999; Roe y Minkler, 1999; Minkler y Fuller-
Thomson, 2000; Cox, 2000; Hayslip y Goldberg-Glen, 2000; por destacar los trabajos
mas relevantes). Un 5% de los menores estadounidenses vive con sus abuelos y una
tercera parte de estos vive sélo con sus abuelos (Minkler, 1996). Custodial care es un
término poco utilizado en la bibliografia sobre este tema. Uttal, por ejemplo, lo utiliza para
describir un tipo de cuidado que no interfiere en la socializacion del menor y que tiene
Unicamente el caracter de supervision en ausencia de los padres y ante las necesida-
des fisicas y emocionales de los nifios, y como opuesto a surrogate parent. Sin embar-
go, en Espafia la situacion de guarda y tutela del menor por parte de un familiar direc-
to (habitualmente los abuelos, aunque en menor medida pueden ser los tios, los bisabuelos
u otros), ha tomado el nombre de abuelos custodios, acogimiento familiar en familia exten-
sa o abuelos acogedores.

El nimero de hogares encabezados por abuelos custodios ha ido aumentando en los
ultimos afios. En 2003, Generations United estimé en 5-6 millones el nimero de nifios
que vivian con sus abuelos en Estados Unidos. Por esta razon, el nimero de investiga-
ciones sobre el tema que han tratado de identificar las variables relacionadas con este
tipo de acogimiento también ha ido creciendo. Los primeros estudios mostraron que los
abuelos desempefian un papel importante en el desarrollo emocional, cognitivo y social
de los nietos. Solomon y Marx (1995) concluyeron que la salud y el comportamiento de
los nifios cuidados por sus abuelos era similar al de aquellos nifios que vivian con sus
padres biolégicos a pesar de tener menos recursos econdémicos. Los abuelos custodios
experimentan beneficios como mayor cercania y haber encontrado un nuevo sentido a
sus vidas.

La Child Welfare League of America (1994) cita las ventajas de este tipo de acogi-
mientos: permite que 10s menores vivan con personas a las que conocen y en las que
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confian; reduce el trauma de vivir con personas que inicialmente eran desconocidas;
ayuda a la transmision de la identidad, la cultura y etnia de la familia; fomenta las rela-
ciones y los vinculos con sus padres (cuando es posible), hermanos y otros miembros
de la familia extensa; elimina la estigmatizacion de «nifio tutelado» o «<menor acogido en
familia ajena». Geen y Berrick (2002) analizaron los servicios de proteccion al menor
en Estados Unidos y mostraron que las politicas federales y estatales fortalecen el
acogimiento familiar, dotandole de recursos de apoyo formal.

Acogimiento familiar en familia extensa y estrés

No se deben subestimar el nimero y la diversidad de problemas sociales, fisicos, emo-
cionales, econémicos y legales a los que se enfrentan los abuelos que se han conver-
tido en cuidadores principales y Unicos de los nietos, pues convertirse en abuelo cus-
todio también se asocia con una salud fisica y mental més pobre, sobrecarga y confusion
de rol, aislamiento del grupo de pares e incluso de los otros nietos. Se han identificado
muchas fuentes de estrés, como deterioro de la salud fisica, aislamiento social, mayor
nuimero de gastos asociados al cuidado y afrontamiento de los problemas emociona-
les y de conducta de los nietos. Los abuelos custodios declaran haber tenido una dis-
minucion en su nivel de satisfaccion con la vida, haber experimentado niveles altos de
pobreza, mostrado mas sintomas depresivos y sufrido limitaciones en sus actividades
de la vida diaria.

Muchos de los nifios cuidados por sus abuelos experimentaron abusos en sus familias
de origen por parte de sus padres o fueron expuestos /n uterus a sustancias ilegales,
tuvieron bajo peso al nacer, sindrome alcohdlico fetal o virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) o sufrieron problemas de ajuste y apego, problemas de retraso con la lec-
tura o de aprendizaje en general y otros problemas mentales, un conjunto de circuns-
tancias que les convirtieron en objeto de problemas fisicos y mentales que afectan a
su crecimiento y desarrollo. Por todo ello, los nifios que viven bajo la custodia de sus
abuelos tienen mayor riesgo de sufrir problemas emocionales, conductuales, cognitivos
y sociales que los nifios de la poblacién general.

De acuerdo con las teorfas del estrés —que autores como Sands y Goldberg-Glen (2000)
aplican a la situacion de los abuelos cuidadores—, estas consecuencias de los cuidados
no dependen Unicamente de la intensidad e implicacion del abuelo en los cuidados de
su nieto, sino también de la evaluacion subjetiva (appraisal) que los abuelos hacen
de esos cuidados (por ejemplo, el nivel de dificultad percibida) y de los recursos con los
gue se cuenta para afrontarlos, ya sean genéricos (por ejemplo, el nivel sociocultural de
los abuelos, el nivel econdmico, etc.) o especificos (por ejemplo, apoyos con los que se
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cuenta para realizar las tareas de cuidado, estrategias de afrontamiento, etc.). Estudios
como los de Pruchno y Mckenney (2002) estudian los efectos de algunas de estas varia-
bles.

Por ultimo, la literatura disponible sobre el tema también ha destacado el papel media-
dor en esta relacion entre cuidados y consecuencias de dos factores adicionales: en pri-
mer lugar, los problemas conductuales que presenta el nieto cuidado, que pueden ser
relativamente frecuentes en algunos casos de incapacidad de los padres para cuidar de
ellos, multiplican las consecuencias negativas del cuidado para el abuelo; en segundo
lugar, ciertos aspectos del clima familiar, especialmente cuando este clima se caracteri-
za por una falta de comunicacion y de cohesion, también tienden a agudizar las con-
secuencias negativas (Sands y Goldberg-Glen, 2000).

Los abuelos custodios: un caso de vulnerabilidad

Una variable importante en el acogimiento en familia extensa es que las abuelas cus-
todias viven una situacién de vulnerabilidad social y familiar, psicoldgica y econémica.
En los procesos de vulnerabilidad y exclusion se produce una multidimensionalidad con
un riesgo importante en varios ambitos (econdmico, social, ambiental, familiar y perso-
nal) a la vez. Existe una cierta tendencia a que el componente de riesgo de una perso-
na con problemas graves en un ambito, esté presente en varios ambitos a la vez. Y es la
suma de las puntuaciones en todas estas dimensiones la que da cuenta de un indica-
dor global de vulnerabilidad. En la tabla 1 detallamos algunos de los factores de riesgo
que cita el Informe sobre la vulnerabilidad de la Cruz Roja Espafiola, que podrian estar
presentes en muchos de los casos de abuelas custodias.

Segun el Informe sobre la vulnerabilidad de la Cruz Roja Espafiola (2008-2009): «El con-
cepto de vulnerabilidad social tiene dos componentes explicativos. Por una parte, la inse-
guridad e indefension que experimentan las comunidades, grupos, familias e individuos
en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto provocado por algun tipo de
evento natural, econdmico y social de carécter traumatico; y, por otra, el manejo de recur-
sos y las estrategias que utilizan las comunidades, grupos, familias y personas para afron-
tar sus efectos. En este sentido, es un concepto relacionado directamente tanto con el
de pobreza como con el de exclusion social. La vulnerabilidad social se manifiesta
principalmente en forma de pobreza material o econdémica, desempleo y/o precarie-
dad laboral, dificultades educativas y fracaso escolar, problemas de alojamiento y vivien-
da, salud insuficiente o mal atendida, fuertes limitaciones para acceder a los servicios
sociales y a la proteccion social, crisis relacional y de vinculos sociofamiliares, proble-
mas legales y de relacion con la justicia y/o las agencias de control social».
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Tabla 1. Factores de riesgo de vulnerabilidad presentes en las abuelas custodias.

Son factores de riesgo Son factores Son factores de riesgo
econdémico de riesgo social ambiental

Sin ingresos Baja cualificacion Vivienda temporal
Ingresos <500 euros/mes Estudios primarios Alquiler sin contrato
Percibe pensién de viudedad Analfabetismo Hacinamiento

Desempleo >2 afios Sufre discriminacion Vivienda sin servicios

Percibe pensién no contributiva Victima de maltrato Barrio sin servicios minimos

Percibe renta minima
Trabaja por cuenta propia

Son factores de riesgo familiar
Hijos a su cargo (1 02)

Otros familiares dependientes

Hijos a su cargo (mds de 3)

Familia monoparental

Aislamiento involuntario

Malos tratos con denuncia

Son factores de riesgo personal
Dependencia

Discapacidad sobrevenida

Depresion

Otra enfermedad grave
Desintoxicacion de drogas
Drogodependencia activa

Drogas en la familia VIH sida

Prision en la familia Alzheimer demencia

Abusos sexuales Alcoholismo
Enfermedad mental
Hepatitis

Discapacidad genética
Tuberculosis

Adaptado de CRE (2009).

Hay que tener en cuenta que al acoger a un menor se producen cambios en la vidas de
las abuelas, ya que pasan de cumplir la funcién de abuelas a ser las principales cuida-
doras y responsables de sus nietos; las abuelas estan aisladas socialmente, no tienen
una red de apoyo fuerte donde pedir ayuda y compartir problemas y menos contacto
con los profesionales (Jiménez y Palacios, 2009). Respecto a la relacién de las abuelas
custodias con los servicios sociales, muchas veces éstas tienen miedo de pedir ayuda
por temor a que les quiten a los menores (Monserrat, 2006), y por esta razén muchas
de ellas perciben a los servicios sociales como un 6rgano de control y no como un sis-
tema de apoyo y ayuda.

Fernandez del Valle et al. (2008), en su estudio sobre el acogimiento familiar en Espafia,
ponen de manifiesto que los aspectos peor valorados por las familias acogedoras son
los relativos a las ayudas econdmicas que perciben, y en concreto, a la insuficiencia de
apoyo econémico, dificultad para solicitar ayudas y para cobrarlas. Por otro lado, Jiménez
y Palacios (2009) encuentran que los abuelos acogedores consideran que las ayudas
econdmicas no se ajustan a sus necesidades y presentan una menor satisfaccion en
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cuanto al apoyo recibido. A pesar de estas dificultades, las abuelas perciben el cuida-
do de los nietos como algo positivo, la mayoria de las abuelas se sienten satisfechas y
repetirian la experiencia.

A nivel internacional, la investigacion realizada sobre acogimiento familiar ha mostrado
una serie de ventajas y desventajas asociadas al cuidado de un menor en custodia. Entre
las ventajas podemos encontrar las siguientes: a) permite al menor permanecer en
su ambiente con gente que ya lo conoce y facilita el contacto con familiares y padres;
b) favorece la formacién de la identidad del nifio, fortificando el sentido de comunidad
y su identidad familiar, asi como su historia cultural; ¢) contribuye a la estabilidad afec-
tiva del menor disminuyendo el sentimiento de pérdida familiar; d) reduce la probabili-
dad de que los menores pasen a vivir en centros residenciales de menores.

Pero también algunos autores (Gibbs y Mliller, 2000) citan desventajas, entre las que se
encuentran las siguientes: @) cuando los adultos que tienen la guarda y custodia son los
abuelos, se producen mas conflictos intergeneracionales que en otro tipo de familias,
sobre todo en el momento en que los nietos llegan a la adolescencia (Villalba y Séanchez,
2000); b) los familiares pueden ser presionados para que acepten la custodia de los
menores con el fin de que permanezcan en la familia; ¢) los cuidadores familiares tienen
un nivel educativo mas bajo y tienen un menor acceso a recursos econdémicos y ayudas
que otro tipo de cuidadores, condiciones que redundan en un perjuicio para el desarro-
llo de los menores (incluso muchas abuelas deben reducir su horario laboral o dejar
de trabajar por cuidar del nieto; @) los cuidadores familiares no reciben una formacion
especifica para el cuidado ni existe un seguimiento del cuidado tan cercano y periddi-
co como lo hay en el caso de otros cuidadores (por ejemplo, la familia ajena) y reciben
escasas ayudas econdmicas. Todas estas dificultades podrian afectar al desarrollo de
los menores.

A pesar de la importancia del tema, las investigaciones sobre este fenémeno son esca-
sas y también lo son los programas dirigidos a este colectivo. Si bien son numerosos los
talleres y servicios dirigidos a abuelos custodios en Estados Unidos (véase, por ejem-
plo, el nimero especial publicado en 2010 por la revista Journal of Intergenerational
Relationships, vol. 8, n.° 3), en Espafia apenas existen algunas iniciativas aisladas. La que
consideramos de mayor envergadura es la puesta en marcha en varios municipios espa-
fioles por Cruz Roja Espafiola con el apoyo de la Fundacién Reina Soffa en 2009 de una
escuela para abuelos y abuelas educadores, si bien se dirige a abuelos cuidadores en
general. Constan de unas diez sesiones, abordan aspectos generales del crecimiento
del menor, sus habitos de salud, higiene y nutricién o la mejora de la comunicacién con
los nietos.
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La investigacion realizada sobre abuelas custodias

A continuacion presentamos los resultados de un taller de abuelas custodias realizado
en la ciudad de Torrente. La investigacion sienta las bases para el despliegue futuro de
programas dirigidos a los acogimientos en familia extensa.

Objetivos

Los objetivos que han guiado nuestra investigacion han sido: a) analizar la situacion en
la que viven las abuelas que tienen la custodia de los nietos; b) evaluar la eficacia de un
taller psicoeducativo y ¢) evaluar los cambios en la calidad de vida de las abuelas y de
los menores.

Respecto a la intervencion directa con las abuelas custodias en el taller psicoeducativo,
los objetivos han sido los siguientes:

» A nivel directo, en las abuelas custodias: mejorar la salud fisica y psicoldgica; dismi-
nuir el estrés asociado al cuidado; mejorar las habilidades de autocuidado y de cui-
dado de los nietos: alimentacion, ejercicio, suefio, relajacion; mejorar las habilidades
parentales; aprender a manejar los problemas de comportamiento de los nietos; apren-
der vias efectivas para la soluciéon de problemas con los nietos; mejorar el funciona-
miento global familiar.

» Anivel indirecto, en los nietos: mejorar la salud de los nietos en alimentacion, ejerci-
cio, suefio y relajacion; mejorar su desarrollo y crecimiento; mejorar los resultados aca-
démicos; disminuir los factores de riesgo de conductas inadecuadas en comporta-
miento, comunicacion y uso del ocio.

Todavia se esta realizando el andlisis del postest, por lo que en este capitulo Unica-
mente mostraremos los andlisis realizados al inicio.

Universo, poblacion y muestra

Torrente es el tercer municipio con mas poblacién de la provincia de Valencia (83.177
habitantes, de los cuales un 17% son mayores de 60 afios y un 17% menores de 16 afios).
A todos los abuelos custodios perceptores de las ayudas del Ayuntamiento de Torrente
se les inform¢é de la puesta en marcha del taller de abuelas custodias (hay que desta-
car que todas las participantes fueron mujeres) y se les invit6 a participar en el mismo,
mediante cartas y llamadas telefonicas. Al grupo de abuelas custodias que participaron
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en el taller psicoeducativo lo denominamos grupo de intervencion (n = 14); a la par hubo
un grupo de abuelas custodias que no participaron en el taller y a las que también entre-
vistamos y que se denomind grupo control (n = 6). Dado que Torrente tiene una exten-
si6n de 69,3 km?, el grupo de intervencién se subdividié en tres grupos diferentes,
ubicados en tres zonas distintas de la ciudad, a los que denominamos: G1, G2 y G3.

Con respecto a la edad de las abuelas custodias en el grupo control, un 16,7% de las
abuelas custodias tiene entre 55 y 60 afios, un 16,7% entre 50 y 55 afios, un 33,3% entre
40y 45 afios y un 33,3% entre 35 y 40 afios. En el grupo de intervencion, el 33,3% de
las abuelas tiene 60 afios 0 mds, un 41,7% entre 55 y 60 afios, un 8,3% entre 50 y
55 afios y un 16,7% entre 45y 50 afos.

Con respecto al nivel educativo de las abuelas, en el grupo control un 83,3% tiene
estudios basicos y un 16,7% no tiene estudios, en comparacion con el grupo de inter-
vencion, en donde un 8,3% tiene estudios superiores (diplomatura), un 8,3 % tiene
educacion secundaria, un 66,7% tiene educacién basica y un 16,7% no tiene estudios.

Procedimiento. Material y método

En ambos grupos se aplicaron una serie de instrumentos tanto al incio de la interven-
cion (pretest) como después de ésta (postest). A la vez, se realizaron entrevistas a los
técnicos de servicios sociales del Ayuntamiento de Torrente que llevan el seguimiento
de los acogimientos en familia extensa (n = 4; profesionales que tienen asignadas las
cuatro zonas de servicios sociales en las que subdividen la ciudad).

Los instrumentos de recogida de datos y evaluacion fueron los siguientes (fig. 2):

 Entrevista semiestructurada a las abuelas custodias. Aqui se incluyen cues-
tiones sobre datos sociodemograficos, antecedentes del acogimiento, apoyo social o
necesidades y ayudas, cambios o efectos del papel del abuelo, beneficios, educacion
de los hijos, cuidados y tareas o educacion del cuidado de los nietos, pautas de crian-
za, relacion con los nietos, salud, impacto del taller. El lugar de realizacion de las entre-
vistas fueron los locales del centro de orientacion familiar, y el nimero de personas
entrevistadas fue de diez en el grupo de intervencién y tres en el grupo control.
Se realizaron entre diciembre de 2009 y febrero 2010. Las 13 entrevistas ocuparon
32 horas y 30 minutos de grabacion, que fueron integramente transcritas y cuyo con-
tenido fue analizado por triangulacion.

Rejilla de observacion de la dinamica grupal. A lo largo de las diferentes sesio-
nes del taller, dos observadoras cumplimentaron una rejilla de observacion en don-
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Cuestionario CUIDA'M, Cuestionario CUIDA'M,
CUIDA'T a grupo |nter|venC|on Entrevista CUIDA'T a grupo |nter|ver1C|on
Yy grupo contro semiestruc- Yy grupo contro
Cuestionario CUIDA ,turlada ?j Cuestionario CUIDA
a grupo intervencion tecmcps e a grupo intervencion
y grupo control Servicios y grupo control
sociales
Entrevista semiestructurada Entrevista semiestructurada
PRETEST a grupo POSTEST a grupo
intervencion y grupo control intervencion y grupo control
] [ ] [

Abuelas Rejilla de observacion de Abuelas
acogedoras la dindmica de las sesiones acogedoras

Y Y Y Y Y

Taller psicoeducativo
30 sesiones, 90 minutos,
1 por semana, 9 meses

Figura 2. Instrumentos utilizados en la evaluacion del taller psicoeducativo.

de debian recoger informacion relativa a tres variables: liderazgo e iniciativa, jovialidad
y emociones.

+ Cuestionario CUIDA'M CUIDA'T. El cuestionario va dirigido a conocer en mayor
profundidad la situacién en la que viven las abuelas custodias, fue creado para esta
investigacion y recoge datos sociodemogréficos (estado civil, nivel de estudios, situa-
cion laboral, etc.), asi como preguntas acerca de las tareas de cuidado y frecuencia
con las que se realizan, relacion que la abuela custodia tiene con los progenitores del
menor, comportamiento de los menores después de estar con sus padres (si es €l
caso), comportamiento de las abuelas después de que los menores estén con sus
padres y estado de salud de las abuelas custodias.

+ Cuestionario CUIDA (cuestionario para la evaluacion de adoptantes, cui-
dadores, tutores y mediadores, editado por TEA). El cuestionario mide 14 varia-
bles de personalidad, tres factores de segundo orden y un factor adicional (fig. 3).
Aporta informacién sobre estilos de crianza y ajuste en la adopcion. Para cada varia-
ble se consideran nueve niveles (desde 1: muy bajo, hasta 9: muy alto). El cuestio-
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Independencia

Reflexividad

Cuidado
responsable

Y

Tolerancia
a la frustracion

Capacidad de
resolucion
de problemas

Sensibilidad
hacia los demas

Flexibilidad

Apertura

Altruismo

Equilibrio
emocional

Empatia

Sociabilidad

Asertividad

Cuidado
afectivo

Autoestima

Capacidad

de establecer

Capacidad
de resolucion
del duelo

vinculos afectivos

Figura 3. Factores del CUIDA (TEA ediciones).

nario incluye una escala de deseabilidad social, una de inconsistencia de respuestas
y una escala de invalidez. Se realizaron seis cuestionarios en el grupo control y 12

en el grupo de intervencion.

Entrevista semiestructurada a técnicos de servicios sociales. Opinién sobre
el acogimiento familiar, metodologia de intervencidn, acogimiento en otras comunida-
des auténomas, investigaciones. Se entrevistd a cuatro técnicos. El lugar de realiza-
cion de las entrevistas fueron los locales de servicios sociales del ayuntamiento. Las
entrevistas se realizaron entre enero y febrero de 2010 y dio lugar a 2 horas y 12 minu-
tos de grabacion, que fueron transcritas y cuyo contenido fue analizado por triangu-

lacion.
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Descripcion del taller psicoeducativo

El taller constd de 30 sesiones de 90 minutos de duracion con periodicidad semanal, a
lo largo de un curso escolar. Contaron con una media de 12 asistentes. El lugar de
realizacion de las sesiones fue la sede del centro de orientaciéon familiar de Torrente y
locales de servicios sociales del Ayuntamiento de Torrente.

Las sesiones se dividieron en cuatro bloques. Las primeras iban dirigidas a crear un cli-
ma de confianza en el grupo, conseguir una comunicacion cercana y sincera, y orientar
sobre los estilos educativos, la disciplina y la comunicacion con los nietos.

Con respecto al contenido de las sesiones, se trabajaron las emociones, la asertividad, la
autoestima, la escucha activa, la superacion de la tristeza y el trabajo del duelo, estrate-
gias de afrontamiento al estrés, la relajacion, la necesidad de tener tiempo libre, apren-
der a cuidar, y aprender autocuidados, nociones de psicologia evolutiva (desde la pri-
mera infancia hasta la adolescencia), afrontamiento de comportamientos dificiles, poner
limites y normas, los estilos educativos, y la comunicacién con el nieto.

Durante el curso se realizaron algunas sesiones intergeneracionales, conjuntas con los
nietos, de ocio y tiempo libre: fiesta de Navidad, fiesta de Fallas, merienda y teatro en
Pascua, fiesta y entrega de diplomas de fin de curso, en el aula magna del edificio his-
térico de la Universidad de Valencia.

Las participantes en el taller llevaban una libreta-diario en donde semanalmente debian
anotar sus vivencias en cada sesion, asi como los «deberes para casa» que se indicaban
de una semana a la siguiente.

En las sesiones se utilizaron diferentes metodologias didécticas con el fin de que el taller
fuese (til, adaptado al grupo y a la situacion, y participativo: role playing, discusion
grupal, andlisis de casos y situaciones, presentaciones en Power Point y uso de docu-
mentales y extractos de algunas escenas de peliculas.

Haciendo una adaptacion del modelo de talleres dirigidos a abuelos custodios que lle-
va realizando con éxito la Dra. Carole B. Cox en Nueva York, el taller se centro en el
empowerment de las abuelas, desarrollando la autoeficacia. Fue realizado en grupo y
el objetivo fundamental fue fortalecer las habilidades parentales de las abuelas custodias
con el fin de que estén cada vez mas capacitadas para hacer frente a los cambios.

Resultados

El grupo de intervencion lo conformaron aquellas abuelas que decidieron apuntarse al
taller. De entre las abuelas custodias que no quisieron apuntarse al taller, algunas de
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ellas formaron el grupo control. A continuaciéon comentaremos los datos del CUIDA
en el pretest realizado a ambos grupos, asi como el andlisis de las entrevistas semies-
tructuradas dirigidas a las abuelas.

El objetivo principal fue conocer la situacion en la que viven las abuelas que tienen la cus-
todia de los nietos, teniendo en cuenta que el concepto de vulnerabilidad social se mani-
fiesta principalmente en forma de pobreza material o econémica, desempleo y/o preca-
riedad laboral, dificultades educativas y fracaso escolar, problemas de alojamiento y
vivienda, salud insuficiente o mal atendida; fuertes limitaciones para acceder a los ser-
ViCios sociales y a la proteccion social; crisis relacional y de vinculos sociofamiliares; pro-
blemas legales y de relacion con la justicia y/o las agencias de control social (tabla 2).

 Vulnerabilidad sociofamiliar y psicoldgica. Todas las abuelas que formaron el
grupo experimental y el grupo control tenian una historia familiar en servicios socia-
les, percibian un apoyo insuficiente de las entidades publicas, aislamiento social y fami-
liar, problemas legales, emocionales, y a menudo, dificultades conductuales de los nie-
tos por la historia vivida en la familia de origen (maltratos, abusos, negligencias) o por
problemas asociados al desarrollo fetal (toxicomania de la madre, maltrato recibido
por la madre, malnutricion de la madre).

Vulnerabilidad econdmica. L.a ayuda econémica que recibian las familias acogedo-
ras por velar la guarda del menor son los denominados «devengos por acogimientoy. La
cantidad econdmica es insuficiente (lo que ocasiona problemas econdémicos en las abue-
las custodias, pues el gasto de la crianza es mayor del ingreso que le aporta la adminis-
tracion publica). La ayuda econdmica que se percibe varia si esta prestacion la realizan
las corporaciones locales o territoriales (Conselleria de Bienestar Social), varia entre
comunidades auténomas y varifa si se trata de familia acogedora extensa o familia aco-
gedora ajena, siendo una cuantfa siempre mayor en el caso de familia ajena.

Pasando a valorar los resultados obtenidos en el cuestionario CUIDA, destacamos
—como podemos observar en la tabla 3— que las abuelas custodias obtienen, tanto en
el grupo de intervencién como en el grupo control, una puntuacion baja en resolucion
de duelo, flexibilidad, tolerancia a la frustracion, y una puntuacion alta en agresividad,
altruismo y empatia; estas puntuaciones favorecen que sean las abuelas de la propia
familia las que la mayorfa de veces se hacen cargo del menor. Tanto las puntuaciones
altas como las bajas podrian plantear dificultades en el cuidado de los nietos.

En un primer andlisis vemos que las puntuaciones medias mas altas del grupo de inter-
vencion son las obtenidas en altruismo (media [M] = 6,00; desviacion tipica [DT] = 2,17)
y empatia (M = 6,17 y DT = 2,48). Son personas que ven las necesidades de los
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Tabla 2. Tabla de resultados del andlisis de las entrevistas realizadas al grupo de intervencion

Fuensanta Pepi Nieves
Dimensiones de vulnerabilidad 49 afios 58 aflos 59 afios
segun la Cruz Roja Espafiola
Factores de riesgo econémico
Sin ingresos Ama de casa Ama de casa Ama de casa
Ingresos < 500 euros al mes Més de un afio sin cobrar
Percibe pension de viudedad devengos
Despempleo > 2 afios Ingresos > 500 euros/mes
Percibe pension no contributiva Ayuda de servicios sociales | Pensionista
Percibe renta minima Renta minima (180 euros/mes) Renta minima

Pension de viudedad

Factores de riesgo social
Baja cualificacion Estudios primarios Estudios primarios Estudios
Estudios primarios secundarios

Analfabetismo
Sufre discriminacion
Victima de maltrato

Factores de riesgo ambiental
Vivienda temporal
Hacinamiento

Vivienda sin servicios

Barrio sin servicios minimos

Vivienda no propia

Factores de riesgo familiar
Hijos a su cargo (1 0 2)
Otros familiares dependientes
Hijos a su cargo (més de 3)
Familia monoparental

2 hijos

1 nieto (4 afios)
Malos tratos
con denuncia

2 nietos (9-10 afios)
con TDAH
Viudedad
Toxicomania y prision

3 hijos

2 nietas (8-5 afios)
abandonados
Divorciada

Aislamiento involuntario Embarazo de ambos padres Poco apoyo de la
Malos tratos con denuncia adolescente Enfermedad mental del hijo | familia
Problemas de drogas en la familia | (de riesgo) Alcoholismo
Prision en la familia de la madre Toxicomania
Abusos sexuales Abusos sexuales

Factores de riesgo personal

Dependencia Cambios en la 2 nietos (9-10 arfios)

Discapacidad sobrevenida relacion de la pareja | con TDAH

Depresion Depresion Depresion Depresion
Otra enfermedad grave Diabetes Toma Valium® Ictus
Drogodependencia Ausencia de ayuda «para los nervios»

VIH sida externa

Alzheimer, demencia Ayuda de servicios

Alcoholismo sociales

Enfermedad mental (65 euros/mes)

Hepatitis Duelo de la pareja

Discapacidad genética

no superado

TDAH: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
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Consuelo Angela Delfina Inma Paqui
55 afios 58 aflos 63 afos 56 aflos 49 afos
Ama de casa Ama de casa Ama de casa Ama de casa Ama de casa
Ingresos > 500 Ayuda de servicios | Desempleo (de ella
euros/mes sociales y de la pareja)
(100 euros/mes) Ayuda de servicios
Pensionista sociales
Renta minima Renta minima Renta minima (100 euros/mes)

Renta minima

Estudios primarios
Sufre discriminacion
Gitana (adoptada)

Estudios primarios

Estudios primarios

Estudios primarios
Victima de

maltrato psicolégico
y fisico de la ex
pareja y la hija

Estudios primarios

Barrio marginal

Hacinamiento
Vivienda pequefia

2 hijos 2 hijos 7 hijos 4 hijos 2 hijas
1 nieto (3 afios) 2 nietos (6-7 afios) | 1 nieto (4 afios) 1 nieta (5 afios) 2 nietos (6 afios,
Uno con problemas Separada gemelos)
del corazon Embarazo
adolescente
Malos tratos de los
Toxicomania Toxicomania Toxicomania Toxicomania padres a los nifios
Enfermedad mental | y prision
Dependencia Discapacidad nieto
Discapacidad Prejubilacion (autismo)
por minusvalia Depresion
Problemas Enfermedad Diabetes Toma
de corazén de nervios Tranquimazin®
Angina de pecho Enfermedad Problemas
de huesos de corazon
Enfermedad Alcoholismo
de bronquios de la pareja
Debilidad Duelo del hijo

no superado
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Tabla 3. Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las escalas primarias del CUIDA en el pretest.
Resultados del grupo intervencion y el grupo control

Grupo intervencion Grupo control
Escalas primarias M DT M DT
Altruismo (A 6,00 2,17 717 2,63
Apertura (Ap) 5,00 2,55 4,83 2,22
Asertividad (At) 4,83 2,08 4,67 1,36
Autoestima (Au) 417 2,44 6,00 2,44
Capacidad de resolver problemas (Rp) 4,92 2,31 4,33 1,86
Empatia (Em) 6,17 2,48 7.00 2,19
Equilibrio emocional (Ee) 4,58 1,83 4,00 1,09
Independencia (In) 5,33 2,77 4,67 2,31
Flexibilidad (FI) 3,33 2,53 3,33 1,50
Reflexibilidad (Rf) 4,75 1,65 3,67 2,16
Sociabilidad (Sc) 5,67 2,60 5,00 3,22
Tolerancia a la frustracion (Tf) 3,83 2,16 5,00 1,09
Capacidad de establecer vinculos afectivos (Ag) 4.42 1,83 5,00 1,89
Capacidad de resolucién de duelos (D) 2,50 1,97 1,54 1,54

demas y se comprometen sélo cuando lo creen necesario; hacen favores sin verbalizar
que lo han hecho y no necesitan ayudar a los demds para saber que su vida tiene sen-
tido. Este factor es importante a la hora de ejercer la guarda del menor, ya que resulta
necesario una cierta disposicion a ayudar a los demés y no que la ayuda sea vivida como
una obligacion. Respecto a la empatia, es importante en el caso de las abuelas, pues va
a condicionar su capacidad para ponerse en el lugar del menor. Una puntuacién mas
alta corresponde a una persona que podra comprender las preocupaciones, problemas
y sentimientos del otro (en este caso, el menor), y le ayudara a resolverlos. Vemos
que las abuelas del grupo de intervencién obtienen la siguiente puntuacion:
M = 6,17 y DT = 2,48; es decir, tienden a una alta comprension de los demds; procu-
ran no herir sentimientos, aunque en algunas ocasiones no son capaces de aceptar
las emociones ajenas ni expresar las propias. No expresar las propias emociones y no
canalizarlas podria llevar a una tension dificil de mantener y un agotamiento psicoldgico.
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Con respecto a la capacidad de establecer vinculos afectivos, vemos que el grupo de
intervencion obtiene una M = 4,42 y una DT = 1,83 y el grupo control una M = 5,00 y
una DT = 1,89, por lo que podemos decir que tienen un apego seguro, esto es, se sien-
ten bien en la cercania tanto fisica como emocional con otras personas y son capaces
de cubrir las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas de otras personas, en este
caso, del menor al que cuidan.

Referente a las puntuaciones mas bajas, debemos destacar las siguientes variables que
consideramos importantes y mas relacionadas con la capacidad de cuidado y de auto-
cuidado: la flexibilidad (M = 3,83 y DT = 2,53), la tolerancia a la frustracion (M = 3,33
y DT = 2,53) y la capacidad de resolucidn del duelo (M = 2,50 y DT = 1.97), todas
ellas para el grupo de intervencion. Una puntuacion baja en flexibilidad como la obte-
nida en ambos grupos indica dificultad para cambiar de opinién, escuchar a los demas,
poca tolerancia y dificultad para adaptarse a los cambios. La tolerancia a la frustracion
baja indica una menor capacidad para enfrentar, afrontar y aceptar situaciones; esto lle-
varfa a un afrontamiento inmaduro. La capacidad para resolver el duelo también es baja,
lo cual indica que no son capaces de sobreponerse a las pérdidas afectivas; esto difi-
culta que puedan ayudar a sus nietos a resolver las pérdidas debidas a su situacion fami-
liar y también dificulta que faciliten la independencia en el caso de que volviesen con
sus padres.

Respecto a las escalas de segundo orden (tabla 4), vemos que en el cuidado responsa-
ble el grupo de intervencion obtiene una M = 4,33 y una DT = 1,96 y el grupo control
una M = 4,00 y una DT = 1,09. Los resultados nos indican que las abuelas en ambos
grupos tienen dificultades para resolver problemas cotidianos y para tomar decisiones;
esta variable también indica una carencia de flexibilidad.

Tabla 4. Comparacion de medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las escalas primarias del CUIDA
en el pretest. Resultados del grupo intervencion y grupo control

Grupo intervencion Grupo control

Escalas de segundo orden M DT M DT
Cuidado responsable (Cre) 4,33 1,96 4,00 1,09
Cuidado afectivo (Caf) 4.42 2,02 4,83 1,16
Sensibilidad hacia los demas (Sen) 4,83 2,36 5,50 1,87

Factor adicional

Agresividad (Agr) 6,25 2,26 6,17 1,72
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Respecto al cuidado afectivo, el grupo de intervencion obtiene una M = 4,42 y una
DT = 2,36, y el grupo control una M = 4,83 y una DT = 1,16, resultados que indican
que en lineas generales las abuelas tienen poca capacidad para establecer vinculos afec-
tivos. Una explicacion posible puede atribuirse a que estan poco satisfechas consigo
mismas y tienen algunas dificultades para aceptar y comprender sentimientos ajenos;
en algunas ocasiones, se alteran facilmente ante los problemas cotidianos.

Respecto a la sensibilidad a los demads, el grupo de intervencion obtiene una M = 4,83
y una DT = 2,36y el grupo control, una M = 5,50 y una DT = 1,87. Los resultados indi-
can que las abuelas tienden a sentirse poco afectadas por las necesidades ajenas y no
se implican demasiado en los problemas de los demés. En el grupo control la puntua-
cion es mas alta, lo que indica que este grupo esta compuesto por personas que se pre-
ocupan mas por los demés, y muestran mayor sensibilidad, calidez y amabilidad hacia
los otros.

Con respecto a la variable agresividad, vemos que en el grupo de intervencion, la pun-
tuacion es: M = 6,25y DT = 2,26, y en el grupo control M = 6,17 y DT = 1,72. Para ambos
grupos los resultados muestran unas puntuaciones bastante altas en agresividad, lo cual
indicaria un bajo control de sus impulsos, poca flexibilidad, baja tolerancia a la frustracion
y pocas o0 nulas habilidades para el manejo y la resolucion de conflictos.

Con respecto a la interpretacion de los estilos de crianza, y al observar las puntuaciones
obtenidas en ambos grupos, encontramos los siguientes estilos educativos:

Estilo rigido: caracterizado por una excesiva rigidez en las normas; no se tiene en cuen-
ta la opinion de los menores, se imponen normas de comportamiento y se responde
a su incumplimiento con el castigo. Las variables que componen ese estilo son: auto-
estima baja, escasa capacidad de resolver problemas, poca empatia, escaso equilibrio
emocional, poca flexibilidad, escasa tolerancia a la frustracion.

Estilo permisivo: caracterizado por una vision afectiva de las relaciones entre ellos y
Sus nietos, con los que suelen mostrarse carifosos y atentos. Tienden a mostrar un bajo
nivel de exigencia en el conocimiento y cumplimiento de las normas. Estd compuesto
por las siguientes variables: autoestima baja, poca asertividad, baja capacidad de reso-
lucion de problemas, dependencia, excesiva flexibilidad y un apego de tipo inseguro.

Estilo protector: caracterizado por una disculpa de los nietos cuando cometen algun
error o tienen alguin tropiezo, tratando de evitarles situaciones que pudiesen resultar-
les conflictivas o peligrosas. Estd compuesto por las variables: baja apertura, depen-
dencia, baja empatia, poca flexibilidad y dificultad para establecer vinculos afectivos.
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Conclusiones y propuestas

El acogimiento familiar en familia extensa es uno de los acogimientos que mas se utili-
za por las instituciones publicas como recurso para la proteccion de menores. Dentro
de este tipo de acogimiento son las abuelas quienes asumen normalmente el cuidado
de los menores, siendo una fuente de recursos, de proteccion familiar, de cuidados y de
transmision de valores a los nietos. Numerosos estudios sefialan que los abuelos cus-
todios presentan alteracion de la vida cotidiana y menor tiempo para dedicar al ocio,
mayores niveles de depresion, estrés, menor nivel de bienestar subjetivo y peor relacion
con su nieto que los abuelos cuidadores.

Con esta comunicacion pretendemos reflejar la vulnerabilidad de las abuelas y sus nece-
sidades, tanto sociales como materiales y emocionales, asi como la eficacia de un pro-
grama de intervencion psicoeducativo que dé respuesta a sus necesidades.

Hay que tener en cuenta que al acoger a un menor se producen cambios en la vida de
las abuelas, ya que pasan de cumplir un papel de abuela a ser las principales cuidado-
ras y responsables de sus nietos. Del Valle et al. (2008), en su estudio sobre el acogi-
miento familiar en Espafa, pusieron de manifiesto que los temas peor valorados por
las familias acogedoras eran los relativos a las ayudas econdémicas que percibian (difi-
cultad para solicitar ayudas y dificultad para cobrarlas). Por otro lado, Jiménez y Palacios
(2009) encontraron que los abuelos acogedores consideran que las ayudas econémi-
cas no se ajustan a sus necesidades y presentaban una menor satisfaccion con respec-
to al apoyo recibido.

En nuestra investigacion, si bien la mayor parte de las abuelas recibian ayuda (deven-
gos) por tener a los menores en acogimiento formalizado, esta ayuda ha sido valorada
por ellas como insuficiente, y ademas no recibian otro tipo de ayudas de las institucio-
nes (ayuda compensatoria). Autores como Jiménez y Palacios (2009) ya indicaban que
estos acogimientos se caracterizan por tener menos apoyo, menos contacto con los pro-
fesionales y recibir menos informacion que otros tipos de acogimientos. El dinero reci-
bido por los devengos es muy escaso y muchas abuelas se encuentran en situacion
de viudedad o desempleo, por lo que podemos afirmar que se encuentran en una situa-
cion de vulnerabilidad econdmica. Con respecto a la situacion familiar, ésta es muy com-
plicada debido a su historia personal, los problemas habidos y actuales con los hijos
(bien con padres de los menores o bien con otros de los hijos), problemas emociona-
les que dificultan las tareas de autocuidado y de cuidado de los nietos, duelos sin resol-
ver, pocas habilidades parentales, estrés, cansancio, falta de tiempo y ausencia de ocio.
En el andlisis de los datos aportados por el cuestionario, vemos que las abuelas dedica-
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ban todo el dia al cuidado de los nietos; un 41,7% padecia depresion y ansiedad, un
66,7% tenia problemas de suefio. Sin embargo, a pesar de todo esto, las abuelas sefia-
laron estar satisfechas con la situacion de cuidado.

La Ley Organica antes mencionada (Ley 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion juridi-
ca del menor), en su titulo |1, «Actuaciones en situacion de desproteccion social del
menor e instituciones de proteccién de menores» y en |o referente a los servicios espe-
cializados (art. 21), dice: «lodos los servicios, hogares funcionales o centros dirigidos a
menores, deberan estar autorizados y acreditados por la entidad publica. La entidad
publica regulara de manera diferenciada el régimen de funcionamiento de los servicios
especializados y los inscribiré en el registro correspondiente a las entidades y servicios
de acuerdo con sus disposiciones, prestando especial atencion a la seguridad, sanidad,
ndmero y cualificacion profesional de su personal, proyecto educativo, participacion
de los menores en su funcionamiento interno, y demas condiciones que contribuyan a
asegurar sus derechos. A los efectos de asegurar la proteccion de los derechos de los
menores, la entidad publica competente en materia de proteccion de menores debera
realizar la inspeccion y supervision de los centros y servicios semestralmente y siem-
pre que asf lo exijan las circunstancias». Pero lo cierto es que, en el caso de la familia
extensa, no hay certificado de idoneidad ni evaluacién previa, no se realizan seguimien-
tos ni se supervisan los acogimientos, aungue se les exige lo siguiente (citamos de nue-
vo la Ley 1/1996, en su disposicion final sexta): «El acogimiento familiar produce la
plena participacion del menor en la vida de familia e impone a quien lo recibe las obli-
gaciones de velar por él, tenerlo en su compafiia, alimentarlo, educarlo y procurarle una
formacion integral».

En conclusion, el taller psicoeducativo formo a las abuelas en habilidades parentales, y
les ensefid a poner limites y afrontar comportamientos dificiles, educar y cuidar mejor
de sus nietos, comunicarse mejor con ellos y ser mas asertivas con las personas de su
entorno, cuidarse y conocerse mejor, aumentar su autoestima, reducir el estrés, apren-
der nuevos modos de vivir y disfrutar el ocio y compartirlo con los nietos.

Respecto a los datos obtenidos del CUIDA, observamos que las abuelas mejoraron su
autoestima, la resolucion de conflictos, los vinculos, afectos y duelo; por tanto, en nues-
tro estudio con un pretest, tratamiento y postest demostramos que los programas de
apoyo psicoldgico a los acogimientos familiares con abuelas mejoran a nivel emocio-
nal. Como conclusion final podemos decir que el taller es eficaz, pues las abuelas apren-
dieron nuevas maneras de afrontar los problemas, y disminuyeron su aislamiento social.
Por esta razon, la calidad de vida de las abuelas mejoré directamente y las de sus nie-
tos también mejoré de modo indirecto. Aprendieron a cuidarse para cuidar mejor.
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Por todo ello, creemos importante la realizacion de talleres similares desde las institu-
ciones publicas que ofrezcan apoyo psicoldgico grupal, a la par que se mejoran las ayu-
das econdmicas, el asesoramiento y el seguimiento de los casos. Y por Ultimo, nos gus-
tarfa destacar que, después de realizar el programa de intervencion psicoeducativo y
conocida la evaluacion realizada por las participantes, vemos importante una interven-
cion grupal combinada con un apoyo psicoldgico individual.
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Estudio comparativo de la hipoteca inversa

Blanca Clavijo Juaneda
Jurista. Presidente de la Asociacion Nacional del Alzheimer. AFALcontigo. Madrid.

Introduccion

La Ley 41/2007, de 7 de diciembre, por la que se modifica la Ley 2/1981, de 25 de mar-
z0, de Regulacion del Mercado Hipotecario y otras normas del sistema hipotecario y
financiero, de regulacién de las hipotecas inversas y el seguro de dependencia y por
la que se establece determinada norma tributaria, viene a poner orden, al menos sobre
el papel, a la tan llevada y traida figura de la hipoteca inversa.

Pero esta ley contiene mucho mds. Muy brevemente repasamos su contenido:

+ Capitulo I: transparencia en la contratacion de préstamos y créditos hipotecarios.
* Capitulo II: mecanismos de refinanciacion.

+ Capitulo I1I: entidades de tasacion.

+ Capitulo IV: régimen de compensacion por amortizacion anticipada.

+ Capitulo V: costes arancelarios.

+ Capitulo IV: mejora y flexibilizacién del mercado hipotecario.

« Siete disposiciones adicionales, una disposicion transitoria, una disposiciéon deroga-
toria y diez disposiciones finales.

Es importante desglosar este esqueleto de la ley, porque sdlo la disposicion adicional
primera es la que contiene la «regulacion relativa a la hipoteca inversa, el resto de la ley
viene a introducir importantes reformas, muchas de ellas también muy esperadas, pero
que nada tienen que ver con la figura objeto de este trabajo.
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Una vez mas, la realidad social ha ido por delante de la legislacion, y ya hace méas de
4 afios de la aparicion de las primeras comercializaciones de la hipoteca inversa por par-
te de entidades financieras. Hemos tenido que esperar todo este tiempo para ver el
revestimiento juridico que se daba a esta figura y, por tanto, es obligado revisar qué
sucede ahora con las hipotecas inversas que existen en el mercado y que ya estaban
contratadas antes de la aparicion de la ley.

En el mismo preambulo de la ley se hace referencia a dos antecedentes legislativos rele-
vantes:

* Por un lado, la Ley 39/2206 de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia per-
sonal y atencidn a las personas en situacion de dependencia, que contiene una dis-
posicion adicional séptima denominada «instrumentos privados para la cobertura de
la dependencia», y concede al gobierno un plazo de 6 meses para promover las modi-
ficaciones legislativas que procedan para regular la cobertura privada de las situacio-
nes de dependencia y su tratamiento fiscal.

« Por otro lado, la Ley 35/2006 de 28 de noviembre del IRPF y modificacion parcial de
las leyes de patrimonio e impuesto de sociedades sobre la renta de no residentes, que
introduce una serie de medidas de fomento fiscal de cobertura de la dependencia
mediante seguros privados y planes de pensiones.

A su vez, el predambulo de la propia Ley de la dependencia explica muy bien la situacion:

«En Espafria, los cambios demograficos y sociales estan produciendo un incremento pro-
gresivo de la poblacion en situacion de dependencia. Por una parte, es necesario conside-
rar el importante crecimiento de la poblacién de més de 65 afios, que se ha duplicado en
los dltimos 30 afios, para pasar de 3,3 millones de personas en 1970 (un 9,7% de la pobla-
cion total) a mas de 6,6 millones en 2000 (16,6%). A ello hay que afiadir el fenémeno demo-
gréfico denominado "envejecimiento del envejecimiento”, es decir, el aumento del colecti-
vo de poblacién con edad superior a 80 afios, que se ha duplicado en sélo 20 afios.

La vejez se caracteriza por una serie de profundos cambios, entre los que ocupa un lugar
destacado el cambio de naturaleza social: cambia las relaciones, el estatus, la percep-
cion del tiempo y el nivel de ingresos percibidos, por la pérdida adquisitiva que suele
conllevar la jubilacion.

«A esta realidad, derivada del envejecimiento, debe afiadirse la dependencia por razo-
nes de enfermedad y otras causas de discapacidad o limitacion, que se ha incremen-
tado en los Ultimos afios por los cambios producidos en las tasas de supervivencia de
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determinadas enfermedades cronicas y alteraciones congénitas y, también, por las con-
secuencias derivadas de los indices de siniestralidad vial y laboral.

Los mayores tienen que afrontar el problema de la dependencia y necesidades de
atencion sanitaria con escasos recursos econémicos. Ninguna pension de jubilacion es
suficiente para costear una residencia privada y, por otro lado, acceder a recursos socia-
les esté vetado a los patrimonios medios en la mayoria de las comunidades auténomas,
debido a la escasez de recursos. El nimero de plazas residenciales disponibles en la
Comunidad Auténoma de Madrid en enero de 2006 era de 18.209.

La hipoteca inversa

Ultimamente ofmos hablar mucho de esta figura, a la que gran parte de los ciudada-
nos miran con miedo, probablemente por desconocimiento y porque adn es demasia-
do joven para que haya podido calar en nuestra sociedad.

Es dificil concretar el origen de la hipoteca inversa, porque han existido negocios con cier-
tas similitudes en ordenamientos juridicos y lugares distintos. En Espafia, la figura méas pare-
cida que encontramos en nuestra tradicion juridica es la denominada renta vitalicia, a la
gue nos referiremos mas adelante, y figuras similares existian y existen en derecho civil
comun, y en algunos derechos forales, como es el caso de Baleares, Navarra y Catalufia.

Actualmente existen nuevas modalidades de negocios que se acercan a esquemas nor-
mativos de forma singular y han venido a dar respuesta a las nuevas necesidades socia-
les y econémicas, una evolucién en alza del precio de la vivienda, un alto ratio de vivien-
da en propiedad, y una creciente demanda de calidad de vida por parte de personas
mayores. Sin embargo, es cierto que estas modalidades de negocio llegan a nuestro pais
no como una evolucion légica de esas antiguas figuras juridicas de nuestro derecho civil,
sino directamente importadas, por entidades financieras, sin duda méas inspiradas en los
modelos anglosajones de negocio, que en el nuestro propio.

Las caracteristicas del mercado espafiol inmobiliario no tienen nada que ver con las de
otros paises. En Espafia, la mayor parte de la poblacién mayor de 65 afios tiene un inmue-
ble en propiedad (el 87,2% segun el IMSERSO), y ademés libre de cargas (sélo un 5,4%
tiene cargas). Esto hace que tengamos un punto de partida muy peculiar para dar cabi-
da a nuevos productos financieros que permiten «licuar» (convertir en liquido) ese patri-
monio, para poder disponer de recursos econdmicos liquidos en el dia a dia. Los mayo-
res tienen una renta inferior a la de otras cohortes; por el contrario, podemos afirmar
gue son ricos en patrimonio, es decir, un elevado porcentaje de ellos posee una vivien-
da en propiedad (un estudio del instituto nacional de estadistica de 2004 sefiala que
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el 87,2% de los mayores de 65 afios son propietarios de su vivienda), y a menudo gran-
de y situada en las zonas mas céntricas y codiciadas de los ndcleos urbanos.

«Cuando se han acabado los ahorros en vejez y se va a vivir una media de 85 0 95 afios,
la vivienda proporciona al anciano una parte importantisima de sus ingresos». Son decla-
raciones del consejero del banco de Espafia, Miguel Angel Fernandez Ordéfiez, cuan-
do era Secretario de Estado de Hacienda y Presupuestos.

Concepto

La hipoteca inversa es un «nuevo» producto financiero, que consiste en un crédito con
garantia inmobiliaria. Su nombre procede de la traduccion literal del concepto inglés de
reverse mortage, de ahi que algunos hablen de hipoteca «reversay.

Para que todos lo entendamos, la hipoteca inversa es una especie de hipoteca «al revésw,
tu hipotecas un inmueble y vas recibiendo dinero a cambio, que puede ser mes a mes
o de una vez, como més adelante veremos.

A los efectos de esta ley, se entendera por hipoteca inversa el préstamo o crédito garan-
tizado mediante hipoteca sobre un bien inmueble que constituya la vivienda habitual del
solicitante y siempre que se cumplan una serie de requisitos:

a) Que el salicitante y los beneficiarios que éste pueda designar sean personas de edad
igual o superior a los 65 afios o afectadas de dependencia grave o gran dependencia.

b) Que el deudor disponga del importe del préstamo o crédito mediante disposiciones
periddicas o unicas.

¢) Que la deuda sélo sea exigible por el acreedor y la garantia ejecutable cuando fallez-
ca el prestatario o, si asi se estipula en el contrato, cuando fallezca el Ultimo de los
beneficiarios.

d) Que la vivienda hipotecada haya sido tasada y asegurada contra dafios de acuerdo
con los términos y requisitos que se establecen en los articulos 7 y 8 de la Ley 2/1981,
de 25 de marzo, de Regulacién del Mercado Hipotecario.

Es un negocio juridico, por el que se grava un inmueble y a cambio se recibe una ren-
ta, determinada por varias circunstancias, como mas adelante veremos. Al fallecimiento
del propietario, sus herederos pueden recuperar el bien inmueble, pagando la deuda
generada por el préstamo, 0 bien optar por que se ejecute el inmueble, en cuyo caso
percibiran el exceso de valor sobre el préstamo debido, que resulte de la ejecucion.
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Algunas entidades la llaman «pensién hipotecaria», probablemente para hacerla mas
atractiva.

No debe confundirse con la renta vitalicia, que ya se contemplaba en nuestro Codigo
Civil del siglo xix y asi se mantiene en los articulos 1.873. Tampoco debe confundirse
con el contrato vitalicio o con la donacién con carga modal, que son otras figuras juridi-
cas con regulacién propia, a las que nos referiremos brevemente en otro epigrafe.

Requisitos

* Personales: |a hipoteca puede contratarla cualquier persona de 65 afios 0 mas, o
con dependencia grave o gran dependencia, que ademds tenga un inmueble en pro-
piedad y, l6gicamente, tenga plena capacidad de obrar para suscribir este contrato
(prestatario).

Los requisitos personales exigidos en cada caso pueden variar dependiendo de la
entidad financiera. Estos son los que la ley establece, pero no podemos obviar que en
los productos existentes y comercializados antes de la aprobacion de la ley, cada enti-
dad establecia los suyos, y algunos la permitian desde los 60 afios.

Por otro lado, a mi juicio, no parece tener mucho sentido que se piense en personas
dependientes o grandes dependientes de cualquier edad, ya que sin duda, los célcu-
los actuariales sélo resultan a partir de una determinada edad, en relacion con la espe-
ranza de vida.

La otra parte es la entidad financiera o aseguradora. Respecto a ellas la ley dice:

«2. Las hipotecas a que se refiere esta regulacion podran ser concedidas por las enti-
dades de crédito y por las entidades aseguradoras autorizadas para operar en Espafia,
sin perjuicio de los limites, requisitos o condiciones que, a las entidades asegurado-
ras, imponga su normativa sectorial.

Son varias las entidades financieras que tienen este producto en el mercado. Como
ya decfamos anteriormente, el producto ha salido a la calle antes que la Ley, lo que
debe ser motivo de la cautela debida para los contratantes, a pesar de las virtudes del
producto, e incluso ahora que la ley estéd en vigor deberiamos esperar al reglamento
que la desarrolle.

Reales: el bien inmueble y la pension que se recibe.

La Ley dispone que se establezca «sobre un inmueble que constituya la vivienda habi-
tual», pero el apartado décimo de la propia disposicion adicional primera establece
también: «Podran, asimismo, instrumentarse hipotecas inversas sobre cualesquiera
otros inmuebles distintos de la vivienda habitual del solicitante. A estas hipotecas inver-
sas no les serdn de aplicacion los apartados anteriores de esta disposicién». Por tan-
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to, puede constituirse sobre inmuebles que no sean la vivienda habitual y, en ese caso,
no se benefician de las ventajas de la figura en sentido estricto.

Respecto a la pension o dinero que se recibe: puede ser de una vez o mensualmen-
te, y el duefio del inmueble, que no dejara de serlo en ninglin momento, puede dis-
poner del mismo como desee, incluso podria transmitirlo, si bien en este caso, l6gica-
mente, el acreedor podrd reclamar el vencimiento anticipado del préstamo o la
sustitucion de la garantia de manera suficiente.

Una de las principales preocupaciones frente a este producto es el temor al fallecimien-
to de uno de los dos conyuges. Debe quedar claro que puede constituirse de forma
que haya varios beneficiarios, y no se extinguira hasta el fallecimiento del dltimo.

El titular de la hipoteca inversa es propietario en todo momento de la vivienda, por lo
que podra, por ejemplo, alquilar la vivienda si decide trasladarse a vivir a una residen-
cia o al domicilio de un pariente. En ese caso, habria que estudiarse si se mantiene
la naturaleza juridica de vivienda habitual.

El sujeto podria llegar a percibir tres rentas: la que ya tuviera por su condicion per-
sonal, la correspondiente al alquiler y la pensién hipotecaria.

Se prevé un importante esfuerzo por garantizar la transparencia en la comercializa-
cion de la hipoteca inversa y la proteccion de los clientes. Esta previsto que las enti-
dades que concedan estas hipotecas deban suministrar servicios de asesoramiento
independiente a los solicitantes, teniendo en cuenta la situacion personal de cada uno
de ellos. Las condiciones, forma y requisitos de estas garantias, se definiran por el
Ministerio de Economia y Hacienda.

» Formales: como es légico, deberé suscribirse ante notario e inscribirse en el Registro
de la Propiedad, como la constitucion de una hipoteca normal sobre un inmueble, pero
aqui el texto legal afiade algunas novedades ventajosas para el usuario en lo que se
refiere a la reduccion de costes:

- Para los aranceles notariales se tomaran como base los derechos previstos en los
documentos sin cuantia, numero 1 del Real Decreto 1426/1989, de 17 de noviem-
bre, por el que se aprueba el arancel de los notarios.

- Para los aranceles registrales se tomaran como base los derechos establecidos en
inscripciones, con la reduccion del 90% para subrogaciones, novaciones y cance-
lacién anticipada (ahora sdélo se bonifica con un 90% las subrogaciones y nova-
ciones que pasen de un interés variable a uno fijo).

Ademas, las escrituras publicas estaran exentas de AJD (impuesto de actos juridicos
documentados).
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Extincion

La hipoteca se extingue en el momento del fallecimiento del deudor hipotecario o del
ultimo de los beneficiarios que hubiera previsto.

En ese momento los herederos podran cancelar el préstamo, en el plazo estipulado, abo-
nando al acreedor hipotecario la totalidad de los débitos vencidos, con sus intereses,
sin que el acreedor pueda exigir compensacion alguna por la cancelacion.

Cuando se extinga el préstamo o crédito regulado en esta disposicion y los herede-
ros del deudor hipotecario decidan no reembolsar los débitos vencidos, con sus inte-
reses, el acreedor s6lo podra obtener recobro hasta donde alcancen los bienes de
la herencia. No resulta de aplicacion el limite del articulo 114 de la Ley Hipotecaria,
gue establece: «en ningln caso podré pactarse que la hipoteca asegure intereses por
plazo superior a 5 aflos.

La principal diferencia respecto al antiguo modelo es que e/ titular de la hipoteca inver-
sa no pierde la vivienda ni deja de ser su unico propietario y que este patrimonio pasa a
los herederos tras el fallecimiento de su duefio, con obligacion por parte de estos de
hacer frente a la devolucién de las cantidades que la persona mayor ha ido percibien-
do. Es decir, el piso pertenecerd siempre a los duefios o a sus herederos, sin embargo, la
entidad financiera tendrd en su poder la garantia de la vivienda hipotecada para que en
caso de fallecimiento pueda recaudar el dinero prestado.

El banco tomara lo que se debe y, si queda algo, se transfiere al Estado. El vencimiento
del préstamo nunca tendra lugar mientras el solicitante de la hipoteca inversa viva.

El respaldo de la hipoteca inversa es que juega con la revaloracion de la vivienda. El
célculo medio de las entidades bancarias es del 3% anual. Una persona puede contra-
tarla y todos los célculos se hacen a partir de una tasacion, por ejemplo de 300.000
euros, pero cuando fallezca, su tasacion sin duda sera muy superior, si se mantiene esta
Iinea de aumento de valor de los inmuebles. Es evidente que no solamente tiene impor-
tancia el valor inicial de la misma, sino su posible revalorizacion, esto hace muy atracti-
vo este producto en el mercado espafriol, pues el incremento de la vivienda ha sido en
nuestro pais del 10 al 18% anual en los Ultimos afios.

El efecto a largo plazo es el contrario al de una hipoteca convencional. Con una hipo-
teca convencional, con cada pago reduces préstamo, se va acumulando su valor liqui-
do cada vez que se efectlia un pago, pero con una hipoteca inversa, su valor liquido
va disminuyendo cada vez que el prestamista le da dinero (tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de hipoteca

Hipoteca convencional Hipoteca inversa

Un banco u otro proveedor de préstamos Un banco u otro prestamista le proporciona una

hipotecarios le presta dinero para comprar hipoteca inversa con el respaldo de su valor

una vivienda liquido en la casa

Una vez que la paga, usted tiene un valor Los pagos que usted recibe van reduciendo el

liquido del 100% en su vivienda capital propio hasta que este llega a 0 al
terminar la hipoteca

Diferentes modalidades de contratacion

Son muchos y muy variados los productos que existen en la actualidad en el mercado
y no podemos explicarlos todos, unicamente poner algunos ejemplos obtenidos de dife-
rentes entidades, para que podamos hacernos una idea de qué se oferta.

* Modalidad vitalicia.
» Modalidad temporal.

 Ejemplos.
Con la hipoteca inversa se puede escoger entre dos modalidades:
La opcion 1, modalidad vitalicia, permite cobrar la renta de por vida.

La opcion 2, modalidad temporal, permite cobrar la renta durante un periodo determi-
nado.

Si se opta por la modalidad temporal, el importe de la renta mensual serd mas eleva-
do; por tanto, resulta interesante para personas de edad avanzada, y siempre de for-
ma paralela se puede contratar un seguro que cubra cualquier riesgo (por ejemplo, la
improbable situacién de vivir mds de 100 afios, si se ha contratado una modalidad tem-
poral).

Una vez escogida la modalidad en el momento de la contratacion ya no se podré variar.

Ejemplo-opcidn 1. Hipoteca inversa modalidad vitalicia
Cobro de renta de por vida.

Un matrimonio en el que él tiene 85 afios y ella 80, son propietarios de una vivienda valo-
rada en 210.000 euros.
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La edad del mas joven es de 80 afios y, por lo tanto, el periodo inicial del cobro de la
renta es de 14 afios, durante los cuales la renta mensual serd de hasta 523,42 euros.
Alos 14 afios, la deuda acumulada serd de 189.000 euros, mientras que el valor previs-
to de mercado alcanzara los 317.644 euros (el inmueble se revaloriza al 3% anual).

A partir de entonces la deuda sélo acumularé intereses, pero continuara recibiendo la
renta mensual de 523,42 euros* mientras uno de los titulares viva (469,26 euros netos,
después de la retencion del IRPF, segun la legislacion vigente). Esta renta proviene de
un seguro contratado con la entidad financiera (que explicaremos en el siguiente epi-
grafe) (tabla 2).

Tabla 2. Otros ejemplos de hipoteca inversa modalidad vitalicia

Edad | Valor del | Periodo Renta Renta Deuda % sobre | % sobre
(aiios) | inmueble | inicial de | inicial neta acumulada | tasacion | valor de
=) larenta | mensual | vitalicia | finalizado inicial | mercado
(afos) =) finalizado | el periodo
el perodo | inicial (€)
inicial (€)
70 210.000 20 331,60 296,93 189.000 90 49
75 210.000 17 444,79 401,28 189.000 90 54
80 210.000 14 603,02 549,13 189.000 90 59
85 210.000 11 826,83 758,31 189.000 90 65
89 210.000 9 1.070,09 987,84 189.000 90 68

Ejemplo-opcidn 2. Hipoteca inversa. Modalidad temporal
Cobro de la renta durante un periodo determinado.

La misma pareja de 80 y 85 afios, con una casa valorada en 210.000 euros, en lugar
de cobrar una renta para toda la vida, elige cobrarla durante unos afios.

La edad del més joven es de 80 afios y, por lo tanto, cobrardn la renta durante 14 afios.
Esta serd de 68747 euros mensuales.

A los 14 afios, la deuda acumulada serd de 189.000 euros y el valor previsto del merca-
do del inmueble sera de 317.644 euros.

*Supuestos: interés fijo en el crédito del 5,75% anual (5,90% TAE minima sobre perfodo inicial) y una reva-
lorizacion anual del 3% del inmueble.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA HIPOTECA INVERSA

233



A partir de entonces, se dejara de recibir la renta mensual, pero continuara sin tener que
pagar nada mientras viva al menos uno de los titulares.

Los intereses contintan acumulandose en el crédito hasta su cancelacion, que puede
ser anticipada o por defuncion (tabla 3).

Tabla 3. Otros ejemplos de hipoteca inversa de modalidad temporal

Edad Valor del Periodo Renta Deuda % sobre | % sobre
(arios) inmueble | inicial de inicial acumulada | tasacion | valor de
“©) la renta mensual finalizado inicial mercado
(aiios) “©) el periodo
de cobro de
la renta (€)
70 210.000 20 373 189.000 90 49
75 210.000 17 501,30 189.000 90 54
80 210.000 14 687,50 189.000 90 59
85 210.000 11 964,64 189.000 90 65
89 210.000 9 1.270,27 189.000 90 68
Resumen

Los préstamos que se ofrecen se clasifican en funcion de los plazos de vencimiento, que
también condicionan la cantidad de la renta.

Modalidad temporal: si se acuerda firmar una hipoteca inversa por un periodo de
tiempo limitado, por ejemplo, entre 10 y 15 afios, la renta mensual serd mayor, aunque
dejara de ser abonada cuando el periodo estipulado haya vencido. A no ser que se con-
trate un seguro paralelo.

Modalidad vitalicia: la mensualidad que se recibe es menor, pero la renta se segui-
ré recibiendo mientras el titular de la hipoteca viva.

Las entidades bancarias dan una méaxima libertad a la hora de elegir la renta que mas
convenga al titular del crédito.

Se pueden hacer muchas combinaciones entre un importe que se va a cobrar el dia
de la firma, y el importe de la renta mensual. Cuanto mayor sea el importe inicial, menor
serd la renta mensual, y al revés.
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Ejemplo:

Una sefiora de 87 afos con un piso tasado en 210.000 euros. Entre otras opciones, pue-
de elegir entre:

+ Cobrar una renta mensual de por vida de 839,99 euros.
+ Cobrar una renta mensual durante 10 afios por importe de 1.101,90 euros.

* Hacer una disposicion para cualquier necesidad por un importe inicial de 36.000 euros
y recibir una renta mensual de 708,30 euros durante 10 afios.

Liquidacion del crédito

Fallecido el titular de la hipoteca inversa, sus herederos, una vez aceptada la herencia
patrimonial, deberan hacer frente a la devolucion de las cantidades que la persona mayor
ha ido recibiendo. Sus opciones son:

1. Efectuar a su cargo el pago de lo debido, cancelando la hipoteca que grava la vivienda.

2. Solicitar a la entidad bancaria un nuevo préstamo o crédito que le permita satisfa-
cer la deuda que queda pendiente.

3. Vender el inmueble y cancelar el crédito con cargo a lo obtenido en la venta.
Ejemplo:

Supuesto: interés fijo en el crédito del 5,75% anual (5,90% TAE minima sobre periodo
inicial) una revalorizacion anual del 3% del inmueble.

Una sefiora de 87 afios con un piso valorado en 210.000 euros y que recibe una renta
de 1.101,90 euros mensuales.

Sia los 97 afios se produjera la defuncion, el saldo del crédito seria de 189.000 euros,
mientras que el valor de mercado previsto del inmueble seria de 282.222 euros.

Los herederos podran:

1. Quedarse la vivienda, pagando los 189.000 euros con sus ahorros o haciendo una
hipoteca por este importe, devolviendo poco a poco la deuda.

2. Vender la vivienda por 282.222 euros y quedarse 93.222 euros (la diferencia entre el
precio de venta y la deuda).
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Los herederos sélo tendrian que liquidar impuestos por la cantidad que exceda del sal-
do del crédito (93.222 euros) segun la legislacion vigente.

El resumen queda recogido en la tabla 4.

Tabla 4. Ventajas y desventajas de una hipoteca inversa

Ventajas Desventajas
Fuente inmediata de efectivo Reduccién del valor liquido acumulado en su
vivienda

No tiene que pagar impuesto al ingreso sobre | El préstamo debe pagarse
los pagos porque es un préstamo, no ingreso

No tiene que pagar impuesto sobre las La cantidad disponible de préstamo puede ser
utilidades de capital, aunque la cantidad del pequefia
préstamo se basa en el valor actual de la

propiedad
No implica reduccién de los pagos de Posibilidad de pagar altas tasas de interés y
Seguridad Social, ya que es un préstamo, algunas veces alto coste del cierre

no un ingreso

Existe la posibilidad de perder la propiedad

Menor caudal hereditario para sus herederos

¢Qué ocurre si la vivienda es propiedad de dos o mas
titulares?

Puede darse el caso de que la persona interesada en la hipoteca inversa sea el Gnico
propietario de la vivienda. Pero también puede ser que la propiedad del inmueble per-

tenezca a un matrimonio de hecho o se trate de hermanos solteros o viudos que convi-
ven, entre otros supuestos que se pueden dar pluralidad de titulares.

Ejemplo:
Un matrimonio, los dos mayores de 70 afios y ambos son propietarios de su vivienda.

El crédito esté preparado de tal modo que ambos esposos van a ser titulares del cré-
dito y recibiran mensualmente en su cuenta la cuota acordada. Si finaliza el plazo del
crédito, en el caso de tener contratado un seguro vitalicio, recibirdn la misma cantidad
por parte de la aseguradora mientras vivan.
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Puede darse el caso de que uno de ambos fallezca estando vigente el crédito. Entonces,
el sobreviviente seguird cobrando el importe total de la mensualidad como si desde un
principio hubiera sido el tnico titular del crédito. Y luego seguird cobrando su men-
sualidad vitalicia, derivada del seguro de rentas vitalicias cuyas caracteristicas explica-
remos méas adelante.

En caso de que el fallecimiento de uno de los miembros del matrimonio se produzca tras
el vencimiento del crédito (habiendo contratado seguro vitalicio), el conyuge supervi-
viente va a poder continuar con el cobro de por vida de la cantidad que antes cobraba
junto con su cényuge fallecido.

Seguro de rentas vitalicias
+ Concepto.

+ Posibles supuestos de contratacion.
* Ventajas e inconvenientes.

Las entidades bancarias recomiendan contratar un seguro de rentas vitalicias, pues tie-
ne como finalidad asegurar que el cliente cobre mensualmente la renta de por vida.

« éQué ocurre si el titular fallece antes de que venza el plazo fijado en el
contrato de la hipoteca inversa?
Si no se ha contratado el seguro de rentas vitalicias y el titular fallece antes de que
venza el plazo de la hipoteca inversa, los herederos Gnicamente tendran que hacer
frente a la deuda contraida con el banco, en funcién del nimero de afios que el titu-
lar se haya beneficiado de la renta. En este caso se han ahorrado el gasto més impor-
tante que acarrea este tipo de hipoteca sin ninguna consecuencia negativa.
Si se ha contratado el seguro de rentas vitalicias y el titular muere, por ejemplo, a los
5 afios de haber firmado la hipoteca inversa (cuyo plazo era de 15 afios), los here-
deros recibiran la parte proporcional de la prima que en su dia esta persona pago.
Esta parte la calcula el banco, de acuerdo a la renta recibida por el titular y al plazo
fijado.

¢Y si el titular de la hipoteca inversa muere después?

Si una persona con 70 afios contrata una hipoteca por 15 afios con un seguro de ren-
ta vitalicia y vive hasta los 92 afios, este seguro le permitird seguir cobrando la mis-
ma renta mensual a partir de los 85 afios, aunque la hipoteca haya vencido y puede
sequir viviendo en su propio piso.
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+ ¢Qué sucede si la persona titular de la hipoteca inversa no ha contrata-
do el seguro de rentas vitalicias?
Siguiendo el ejemplo anterior, nos encontramos con la siguiente realidad: una vez que
la persona ha cumplido 85 afios, le suprimen la renta que durante 15 afios ha recibi-
do mensualmente y se ve en la obligacion de hacer frente a la deuda con el banco.

Para saldar esta deuda tendré que vender el piso o encontrar recursos financieros por
otras vias, o en Ultima instancia, la vivienda pasaria a ser propiedad de la entidad finan-
ciera.

Ventajas: la principal ventaja de contratar este seguro, asociado a la hipoteca inversa,
es que se garantiza que el titular de esta pension hipotecaria cobre de por vida una
renta, independientemente de que haya superado el plazo establecido en la hipoteca.

Inconvenientes: el gran inconveniente es el elevado precio que una persona ya
muy mayor debe desembolsar al contratar la hipoteca inversa. El pago de este seguro
depende de la edad, el sexo y la esperanza de vida. A igual edad, las mujeres pagan mas
prima por el seguro que los hombres debido a su mayor esperanza de vida. Del mismo
modo, su renta vitalicia mensual sera algo menor que la del hombre.

El gasto de formalizacion del seguro de rentas vitalicias puede alcanzar el 6% del valor
de tasacion del piso.

La prima del seguro es una en el caso de un solo tomador, y el doble en el caso
de que sean dos. Eso no significa necesariamente que la prima que se debe pagar en
este caso deba ser el doble de la prima correspondiente a un solo titular, ya que su
importe dependeréa de la edad de uno y otro cényuge.

Las entidades financieras normalmente obligan a contratar este tipo de seguro. El otro
seguro de renta temporal (en el caso de no haber contratado el seguro de renta vitali-
cio) garantiza el pago de los intereses del crédito durante los 2 afios siguientes al cese
del periodo de finalizacion del crédito. Durante estos 2 afios el cliente puede amortizar
el crédito, bien con ahorro propio o mediante la venta del piso que actia como garan-
tia. Con este seguro el banco se afianza poder atender el pago de los intereses sobre la
totalidad del saldo dispuesto.

Costes iniciales de la hipoteca inversa: el elevado coste de la hipoteca inversa
(intereses elevados y desembolsos considerables en comisiones, impuestos y seguros)
representa un freno para sus potenciales clientes. No obstante, el gobierno tiene pre-
visto paliar estas dificultades con la introduccion de incentivos fiscales que hagan mas
atractiva su contratacion.
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Comision de apertura: |a hipoteca inversa, al igual que la hipoteca directa, tiene una
comision de apertura negociable. Hay entidades que prescinden de ella.

Gastos de notaria, de registro y de gestoria: corren por cuenta de la persona
que solicita el crédito. La cantidad dependera de las tasas de la propia notaria, asi como
el importe del préstamo concedido.

Tasacion: la determinacion de la cantidad que el banco concederd depende de la tasa-
cion de la vivienda, que se realizard mediante profesionales contratados por la entidad
bancaria. Este informe implica unos gastos que debe de pagar el cliente.

Impuesto de actos juridicos documentados por transmision de la vivien-
da: este tributo grava las transmisiones patrimoniales, como la firma de préstamos hipo-
tecarios o los contratos de arrendamiento. En ningln caso la empresa financiera paga-
ré este impuesto, que puede alcanzar el 1% del valor hipotecado o el 0,5%, seguin en
qué comunidad auténoma esté el inmueble. Gastos que, por ejemplo, para una vivien-
da de 400.000 euros suponen mas de 9.000 euros.

Seguro de hogar de acuerdo con la normativa vigente: en el proyecto de ley
de reforma hipotecaria se dice que la vivienda debe asegurarse contra dafios, ademads
de haber sido tasada. Analizamos los requisitos de concesion del préstamo con Ibercaja.
El tipo de interés es fijo, el importe maximo del crédito es hasta el 100% del valor de
tasacion estimado al futuro y el disponible mensual es la cuota fija preestablecida en el
contrato. Esta exento de comisiones tanto de apertura como de amortizacion anticipa-
da o cancelacion anticipada.

Seguro de renta vitalicia: garantiza al cliente una renta fija mensual vitalicia una vez
finalizado el plazo de disponibilidad de la operacion.

La hipoteca inversa recomienda a su titular la suscripcion de un seguro de renta vitali-
cia, aunque hay que tener en cuenta que no es un seguro obligatorio. Consumido el cré-
dito hipotecario, la renta mensual se abonard mediante este seguro, que es el principal
gasto de las hipotecas inversas.

Para formalizarlo, el cliente debe presentar en la entidad el DNI, una fotocopia de la escri-
tura de propiedad de la vivienda, la justificacion del pago del IBl 'y la nota simple regis-
tral actualizada.

Todos los gastos de constitucion de la pension hipotecaria se pueden financiar con el
mismo crédito.
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Ejemplo:

Una mujer de 75 afios de edad que cuenta con una pension de 700 euros mensuales
y posee una vivienda tasada en 300.000 euros, puede conseguir una hipoteca inversa
con una renta de 580 euros mensuales durante 15 afios.

Los gastos ocasionados para la constitucion de la hipoteca inversa son de 25.700 euros.
A continuacion estudiaremos el desglose de estos gastos:

 Seguro de renta vitalicia: 21.000 euros.
* Notaria: 1.150 euros.

* Registro: 200 euros.

+ Gestion: 150 euros.

* Impuesto de actos juridicos documentados: 3.200 euros.

Si esta mujer, titular de la hipoteca inversa, no tiene dinero para hacer frente a estos
enormes gastos, o prefiere utilizar este dinero para otros fines, puede cargarlos a la hipo-
teca, aunque debe ser consciente de que la renta mensual que obtenga sera menor.

Fiscalidad en la hipoteca inversa

* Las cuotas recibidas mensualmente no se deben declarar en el IRPF, ya que son
disposiciones de una cuenta de crédito.

El crédito se puede deducir del valor de la vivienda en los impuestos de patrimonio y
sucesiones. En caso de fallecimiento del prestatario, los herederos deberan incluir
en la masa hereditaria tanto el valor de la vivienda heredada como el saldo dispues-
to del crédito hipotecario. El importe a pagar por cada heredero dependeré del gra-
do de parentesco con el fallecido y el importe de la herencia recibida.

El tipo de interés es fijo para toda la operacion.

* LLa mayor carga a dia de hoy en este tipo de créditos inversos es el impuesto de actos
juridicos documentados.

 Pago seguro: no tiene ninguna repercusion fiscal en el momento del pago.

* Venta de la vivienda: debera incluir el incremento de patrimonio en la declaracion de la

renta. Segun la normativa actual, el incremento que se produzca una vez aplicada

la reduccion sera del 11,11% por cada afio transcurrido desde la fecha de compra

hasta el 31 de diciembre de 1996; si han transcurrido 12 afios 0 mas, el incremento

quedara exento.

240 LOS MAYORES Y LA ECONOMIA ACTUAL



PROPUESTAS INNOVADORAS DESDE DISTINTOS AMBITOS. EXPERIENCIAS PUBLICAS O PRIVADAS

+ Cobro de renta vitalicia temporal: tributan en ambos casos como rendimiento de capi-
tal mobiliario, con retencion del 18% en un porcentaje variable segun la edad del ren-
tista en el momento de la declaracion de la renta (por ejemplo, si tiene mas de 69 arios,
serd del 20%). El importe final resultante se incrementaré con la rentabilidad obteni-
da desde el momento de constituir el seguro hasta el momento del cobro. Esta ren-
tabilidad se distribuira linealmente durante los 10 primeros afios de cobro de la
renta vitalicia, o durante 2 afios de la renta temporal.

La hipoteca inversa en derecho comparado

La hipoteca inversa aparece en Estados Unidos en la década de 1960, época en la
que también aparece en el Reino Unido, aunque no alcanza cierta entidad hasta los afios
ochenta. En este Ultimo pais existen mds de una veintena de entidades que ofrecen este
tipo de operaciones, si bien son dos entidades de crédito las que cubren el 90% del
mercado (en el aflo 2004 se formalizaron 26.000 nuevas operaciones).

Tal y como se recoge en el informe de GEROKON del 2005 y en el articulo de Rubén
Herranz Gonzalez (2006, Portal de mayores n° 49). En el caso de Estados Unidos es
algo distinto: en su mercado la mayoria de las operaciones estan relacionadas con el
programa federal. La primera legislacion aparecio en 1986 y fue apoyada por todas las
organizaciones de mayores del pais (American Association of Retired People y por la
americana Bar Association). Asi se reglé la «hipoteca de conversién del valor acumu-
lado de la vivienda» (home equity conversion mortage), y que recibié de inmediato el
respaldo de organismos oficiales.

Este tipo de hipoteca estaba garantizada por la administracion federal de la vivienda
(Federal Housing Administration, FHA), que forma parte del departamento de vivienda
y desarrollo urbano (Departament of Housing and Urban Development, HUD); por esta
razon, la hipoteca inversa se convirtié en una herramienta valiosa y segura para los mayo-
res americanos.

En 1996, la asociacion de la hipoteca nacional federal, cred la «hipoteca reversa casera
del encargado» (Fannie Mae's home keeper mortage), que fue la primera hipoteca rever-
sa privada.

En 2001 se crearon otras dos hipotecas reversas privadas: el «estdndar de la cuenta de
efectivoy (cash account standard) y la «ventaja de la cuenta del efectivo» (cash account
high benefit).
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Estos tipos de hipotecas reversas ofrecen la oportunidad de que todos los jubilados uti-
licen el capital invertido en sus hogares para proporcionarles la seguridad financiera
necesaria, pero con la intervencion de la administracion, que fija la cantidad econémi-
ca a percibir, los costes de la operacion y garantiza el cumplimiento de ciertos com-
promisos de las partes. Las autoridades locales también pueden participar en las hipo-
tecas inversas, aunque con frecuencia en este caso suelen ser hipotecas que solo pueden
ser destinadas a sufragar gastos concretos.

El gobierno de Bill Clinton considerd que los mayores no estaban siendo bien informa-
dos y obligé a crear centros de formacion y acreditacion para ello. Este parece ser el
modelo al que apunta nuestra ley cuando habla de crear organismos asesores indepen-
dientes, pero me temo que se queda a mitad de camino del modelo impuesto en Estados
Unidos, donde cabe también la posibilidad de revocar la operacion en un plazo de
60 dias. Esto es una importante garantia, dada la importancia de la decision y la tranqui-
lidad que implica tener un plazo para cambiar de opinién, especialmente entre los mayo-
res.

En el caso americano, el desarrollo de estas operaciones ha sido mucho mas tardio que
en el caso de Reino Unido, aunque en los Ultimos 3 o 4 afios no se ha celebrado un
numero significativo de operaciones. Se calcula que a lo largo de 2005 se han celebra-
do cerca de 40.000 (lo que significa un porcentaje de negocio todavia muy inferior al de
Reino Unido). Actualmente son mds de 125 los prestamistas que ofertan estos produc-
tos, y muchas agencias gubernamentales y organizaciones no lucrativas dan consejo
gratuito a los propietarios mayores.

Las diferencias en el grado de desarrollo de este producto reside en razones culturales,
variaciones en las actitudes y practicas ante los créditos y el endeudamiento principal-
mente, sin olvidar las repercusiones demograficas.

Aungue puedan ser menos representativos, existen también negocios similares en
paises como Francia Australia, Canadd, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Japdn, Paises Bajos,
Noruega y Suecia.

Proyecto de ley de modificacion de la regulacion
del mercado hipotecario

+ Sintesis y aspectos mas destacados del proyecto de ley en relaciéon con
la hipoteca inversa.
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El 2 de marzo de 2007, el consejo de ministros ha aprobado la remisién a las Cortes
Generales del proyecto de ley por la que se modifica la Ley 2/1981 de 25 de marzo,
de regulacién del mercado hipotecario y otras normas del sistema hipotecario y finan-
ciero, de regulacion de las hipotecas inversas y el seguro de dependencia.

El mercado hipotecario espafiol es uno de los més eficientes y competitivos de Europa.
No obstante, las piezas basicas de su regulacion se promulgaron hace tiempo, en 1981
y 1994, en un entorno distinto al actual.

La hipoteca inversa (en el proyecto de ley ha desaparecido la denominacion de pension
hipotecaria) ha quedado regulada en la disposicion adicional de la nueva normativa, y
en tan solo diez puntos aparece recogida toda su normativa.

Este proyecto de ley moderniza la normativa hipotecaria, con el fin de mantener los nive-
les de eficiencia, accesibilidad y competencia en las nuevas condiciones de mercado.

El objetivo de esta ley, seguin el Ministerio de Economia y Hacienda «es dar mayor segu-
ridad juridica a los prestatarios y a las entidades financieras y dotarlo de una adecuada
transparencia».

Las principales novedades de esta reforma, que tendra que pasar ahora por el tramite
parlamentario para ratificarla, se refieren a la reduccion de los gastos de modificacion
de las condiciones de una hipoteca en un 80% aproximadamente, gracias a que ya no
habra que firmar un nuevo crédito, y por lo tanto, se reducirén sustancialmente los gas-
tos de notaria, registro e impuestos.

En la modificacién de cualquier caracteristica de una hipoteca de 120.000 euros, baja-
ran a la quinta parte esos gastos, que pasaran de 351 a 67 euros.

Las lineas generales de la reforma amplian la capacidad de eleccién de las familias espa-
fiolas a la hora de contratar un préstamo o crédito hipotecario, dotandole de mejores
mecanismos de transparencia para la eleccion de su crédito o préstamo y fomentando
la independencia de las entidades de tasacion y la oferta de los diferentes tipos de
créditos o prestamos, de forma que las familias puedan escoger aquel que mejor se
adapte a sus necesidades y perfil de riesgo.

Se regula la figura fiscalmente beneficiada de la hipoteca inversa, destinada a aquellos
propietarios de la vivienda habitual mayores de 65 afios o que sean dependientes gra-
ves o grandes dependientes, gracias a la cual podran solicitar una hipoteca sobre su
vivienda habitual con el fin de obtener una renta complementaria a su pensién mientras
siga viviendo en dicha casa.
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El objetivo es dar mayor seguridad juridica a los prestatarios y a las entidades de cré-
dito o entidades aseguradoras que ofrezcan este producto. También se regula la figura
del seguro de dependencia, de tal forma que la cobertura de la dependencia se realiza-
ré a través de un contrato de seguro y obligara al asegurador, en el caso de que se pro-
duzca la situacién de dependencia, al cumplimiento de la prestacion convenida con la
finalidad de atender, total o parcialmente, directa o indirectamente, las consecuencias
perjudiciales para el asegurado que se deriven de dicha situacion.

El proyecto de ley amplia el concepto de novacién de los prestamos y créditos hipote-
carios. Ahora se considera que existe mera modificacion y no extincion de la relacion
juridica y constitucion de una nueva en los siguientes supuestos: alteracion de las
condiciones del tipo de interés inicialmente pactado o vigente, alteracion del plazo, del
método del sistema de amortizacion y de cualesquiera otras condiciones financieras
del préstamo, como por ejemplo, la ampliacion de principal. Esta extension del concep-
to de novacion supone un importante ahorro para el cliente.

Los aspectos mas destacados de este proyecto de ley son los siguientes:

+ Podra ser solicitada por el mayor de 65 afios, dependientes graves y grandes depen-
dientes con la garantia de su vivienda habitual: «que el solicitante y los beneficiarios
que pueda designar sean personas de edad igual o superior a los 65 afios afectadas
de dependencia grave o gran dependenciay.

+ Se garantiza que el propietario sigue siendo titular de la vivienda y puede vivir en ella,
si lo desea, hasta su fallecimiento: «que la deuda sélo sea exigible por el acreedor y la
garantia ejecutable cuando fallezca el prestatario».

+ El'punto 5 de la regulacién establece que «al fallecimiento del deudor hipotecario sus
herederos 0, si asi se estipula en el contrato, al fallecimiento del tltimo de sus bene-
ficiarios, podran cancelar el préstamo, en el plazo estipulado, abonando al acreedor
hipotecario la totalidad de los débitos vencidos, con sus intereses, sin que el acree-
dor pueda exigir compensacion alguna por la cancelacion».

* Los herederos responderan de la deuda tan sélo hasta donde alcancen los bienes de
la herencia: «cuando se extinga el préstamo o crédito regulado por esta disposicion y
los herederos del deudor hipotecario decidan no rembolsar los débitos vencidos, con
sus intereses, el acreedor s6lo podré obtener recobro hasta donde alcancen los bie-
nes de la herenciav.

= No conllevara el pago de tributos para las rentas cobradas.
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» Mejora de los mecanismos de transparencia y proteccion al cliente bancario.
Las entidades que concedan hipotecas inversas deberan «suministrar servicios de
asesoramiento independiente a los solicitantes de este producto», teniendo en cuen-
ta la situacion financiera del solicitante y los riesgos econémicos derivados de la
suscripcion de este producto.
Dicho asesoramiento independiente podra llevarse a cabo, bien a través de la figura
del defensor del cliente, o bien a través de los mecanismos que determine el minis-
tro de economia y hacienda.
«Si el asesoramiento se realizara a través del defensor del cliente y las entidades no
contaran con uno propio, deberan adherirse, bien a uno de los designados por otras
entidades o bien a los designados a través de los criterios recogidos en el articulo
29 de laley 44/2002, de 22 de noviembre, de medidas de reforma financiera. EI minis-
tro de economia estableceréd las condiciones, formas y requisitos para la realizacion
de estas funciones de asesoramientoy.

Reduccidn de los costes arancelarios notariales y registrales asociados a la subroga-
cion, cancelacion y novacion modificativa de créditos o préstamos hipotecarios.

En los aranceles notariales se tomaran como base los derechos previstos en docu-
mentos sin cuantia (lo que supone una cantidad fija de 30 euros), frente a los docu-
mentos de cuantia (que establecen un tanto por ciento en funcién del valor de los
bienes con un minimo de 90 euros).

«Para el célculo de los honorarios notariales de las escrituras de constitucion, subro-
gacion, novacion modificativa y cancelacion, se aplicaran los aranceles correspondien-
tes a los documentos sin cuantia previstos en el nimero 1 del Real Decreto
1426/1986,de 17 de noviembre, por el que se aprueba el arancel de los notarios».
Para la determinacion de los aranceles registrales se tomaran como base los derechos
establecidos en inscripciones, con la reduccion del 90% para subrogaciones, nova-
ciones y cancelacion anticipada. En la actualidad sélo se bonifica con el 90% las subro-
gaciones y novaciones que pasen de un interés variable a uno fijo, y es del 75%
para el resto de los casos.

«Para el célculo de los honorarios registrales de las escrituras de constitucion, subro-
gacion, novacion modificativa y cancelacion, se aplicaran los aranceles correspondien-
tes al ndmero 2, "inscripciones", del anexo del Real Decreto 1427/1989 de 17 de noviem-
bre, por el que se aprueba el arancel de los registradores de la propiedad, tomando
como base la cifra del capital pendiente a amortizar, con una reduccion del 90%.

Se reducen los costes de transaccion, con la exencion en el impuesto de actos juridi-
cos documentados. Las escrituras publicas de este tipo de hipoteca estardn exentas
del impuesto de actos juridicos documentados.
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«Estaran exentas de la cuota gradual de documentos notariales de la modalidad de
actos juridicos documentados del impuesto sobre transmisiones y actos juridicos docu-
mentados las escrituras publicas que documenten las operaciones de constitucion,
subrogacion, novacion modificativa y cancelaciony.

Modificacion del régimen de compensaciones por subrogacion y cancelacion antici-
pada de un préstamo o crédito hipotecario.

Se sustituye el concepto de comision por el de compensacion y se modifica su célcu-
lo de forma que refleje mejor los riesgos efectivamente asumidos por la entidad, evi-
tando situaciones de falta de equidad para las familias, y se ofrece el mismo tratamien-
to a las subrogaciones que a las cancelaciones anticipadas.

Se fijan dos tipos de compensacién: la compensacion por desistimiento, cuya finali-
dad no es otra que abonar los gastos reales en los que incurre la entidad, y cuyo limi-
te maximo seré del 0,5% del capital amortizado anticipadamente a través de la can-
celacion anticipada o subrogacion del crédito hipotecario a interés variable, fijo o mixto;
y la compensacion por riesgo de tipo de interés, que sélo se cobrara a los présta-
mos con riesgo de interés (hipotecas a tipos fijos 0 mixtos), y sélo cuando la cance-
lacion anticipada o subrogacion genere una ganancia de capital para el prestatario y
una pérdida de capital para la entidad (es decir, si los tipos de interés estan por deba-
jo del tipo al que contratd la hipoteca). En este caso, el porcentaje es libre, tal y como
sucede ahora con la cancelacion anticipada en préstamos a interés fijo. Pero una enti-
dad financiera no podra cobrar esta compensacion si la cancelacion anticipada o la
subrogacién genera una ganancia para la entidad y una pérdida para el cliente (por
ejemplo, en un contexto de subida de los tipos de intereses).

No podréan cobrarse compensaciones por cancelacion en caso de fallecimiento del
prestatario, puesto que en estos productos el vencimiento contractual viene determi-
nado precisamente por esa eventualidad.

Fomento de la independencia y profesionalidad de las sociedades de tasacion.

«Que la vivienda hipotecada haya sido tasada y asegurada contra dafios de acuerdo
con los términos y los requisitos que se establecen en los articulos 7 y 8 de la ley
2/1981, de 25 de marzo, de regulacion de mercado hipotecario».

Deberan elaborar un reglamento interno, que evite los conflictos de intereses, en el
que se estableceran, junto con otros extremos determinados por la sociedad, las incom-
patibilidades de sus directivos y administradores.

Las entidades de crédito que cuenten con servicios propios de tasacién o encarguen
tasaciones a una sociedad de tasacion de su mismo grupo, deberéan constituir ade-
mas una comision técnica que vele por el incumplimiento del reglamento interno.
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Estos cambios suponen un ahorro considerable para los consumidores.

El gobierno estudia también «que puedan desgravarse los gastos de constitucion de la
hipoteca y los intereses acumulados por disponer de capital».

Entidades bancarias que ofertan el producto

El reducido mercado financiero que por el momento oferta este producto se limita a Caixa
Terrasa, Ibercaja, Caja Navarra, BBVA, Caixa Sabadell, Caixa Galicia y Caja de Ahorros
Inmaculada (CAI). Los préstamos que ofrecen se clasifican en funcién de los plazos
de vencimiento, que también condicionan la cantidad de la renta.

Las entidades bancarias abonan el importe de la pension hipotecaria a su cuenta habi-
tual. En cualquier momento se podra consultar el importe de la deuda acumulada (la
disposicion inicial, la renta mensual, intereses, etc.) y se envia un extracto detallado al
domicilio del solicitante.

Hoy dia, en las paginas web de las entidades bancarias anteriormente dichas podemos
simular supuestos de hipoteca inversa.

Factores socioldgicos y/o psicologicos

En una operacidén de estas caracteristicas no se deben obviar los factores sociolégicos
y psicolégicos, como son las reticencias y los temores que provoca en una persona mayor
desprenderse de uno de sus bienes (aunque recordemos que la persona titular de la
hipoteca inversa siempre es propietaria del inmueble hasta el momento del falleci-
miento). La herencia desempefia un papel muy importante, tanto desde el punto de vis-
ta del mayor, que en ocasiones no quiere dejar a sus descendientes un bien hipoteca-
do o directamente privar a sus descendientes de ese bien, como desde el punto de vista
de la entidad, que no desea tener ningun problema legal con los descendientes y pue-
de tratar de evitar ciertas operaciones o de «blindam sus posiciones, teniendo como con-
secuencia directa el encarecimiento de la operacion o la exigencia de los herederos
de participar en la operacién prestando de algin modo el consentimiento.

El papel de los futuros herederos también es otro factor que influye en la toma de este
tipo de decisiones, ya que estos pueden ver «amenazado» un incremento futuro de su
patrimonio. Esto puede provocar presiones, rechazo o amenazas al titular del inmueble
para que no celebre un negocio de estas caracteristicas.
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Por otra parte, los familiares pueden ver la operacién como una manera de costear las
necesidades del mayor, o simplemente que el mayor disfrute de un mayor nivel de vida,
con los bienes que posee, normalmente consecuencia de su esfuerzo y trabajo; tam-
bién puede utilizar la renta para costear gastos de sus cuidadores. Un reciente estudio
ha sefialado que en 725.870 hogares espafioles viven personas que prestan ayuda a
personas mayores de 60 afios con algin grado de dependencia, lo que configura a las
hipotecas inversas como una de las posibilidades de afrontar los enormes gastos que
pueden originar situaciones de dependencia.

El dia 11 de abril del 2007 el gobierno hizo una propuesta que debe ser aprobada por
las diferentes comunidades auténomas, de proporcionar un sueldo de hasta 561 euros
al mes a familiares que cuiden a dependientes (en Espafia hay 1,5 millones de depen-
dientes). La ley prevé tras grados de dependencia: grado 1 (moderada), grado 2 (gra-
ve) y grado 3 (maxima). Seran estos Ultimos quienes empiecen a recibir este afios las
ayudas. Los mayores estan en el punto de mira de la sociedad actual, y se estudian con-
tinuamente alternativas para ayudar a este sector de la poblacion, que cada afio se incre-
menta.

Algunas anotaciones

La actual legislacion define la hipoteca inversa como un préstamo o crédito garantiza-
do; entendemos que esto no es correcto y que la ley deberia de hablar de préstamo y
no de crédito.

Recordemos que un préstamo consiste en que un banco pone a disposicion del clien-
te una cantidad fija que éste tendra que devolver con unos intereses pactados en el pla-
zo acordado. En cambio, el crédito consiste en que la entidad financiera pone a dispo-
sicion del cliente, en su cuenta de crédito, el dinero que éste necesite hasta una cantidad
méaxima.

Estamos ante un préstamo que pueden solicitar las personas mayores de 65 afios o
dependientes. Si la finalidad de este producto es que los jubilados tengan un comple-
mento de su pension y puedan mantener, por consiguiente, un nivel de vida superior
al que le permitiria esta Ultima, no podemos entender por qué la ley ha fijado esa edad
para solicitarlo y no los 55 0 60 afios.

Las entidades bancarias actualmente ofertan este producto a personas que hayan cum-
plido los 70 afios de edad, aunque es cierto que se estudian algunas solicitudes que
puedan ser dirigidas por personas de menos de 70 afios, como es el caso de Caja Navarra,
Caixa Terrasa, Ibercaja, Caixa Sabadell, etc.
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Por otra parte, la ley habla de vivienda habitual. Esto nos conduce a reflexionar por
qué no se puede solicitar una hipoteca inversa sobre una segunda vivienda, por ejem-
plo, sobre el apartamento de la playa o sobre el chalet del campo. A la vista de esta regu-
lacion, muchos expertos consideran que va a haber mas abusos que en las hipotecas
ordinarias y al final, el perjudicado serd el consumidor.
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La construccion del espacio sociosanitario

Montserrat Cervera Macia

Directora de la Unidad de Servicios Sociales y Sociosanitarios de Antares
Consulting. Barcelona.

Evidencias

Muchos son los hechos que nos estan indicando que los actuales sistemas de salud y
servicios sociales deben trabajar de un modo coordinado cuando se trata de atender
a personas con enfermedad crénica y dependencia. Veamos algunos de ellos.

Cambio del perfil del usuario o paciente de la sanidad

El patron de las enfermedades ha cambiado radicalmente en este siglo. La cronicidad
y la pluripatologia estan presentes en muchos casos atendidos por el sistema de salud
(mds de un 25% de las personas mayores de 45 afios sufre mas de una patologia cro-
nica que requiere tratamiento). Y ademads es muy frecuente la asociacion entre enfer-
medad, mayoritariamente pluripatolégica, y dependencia, que no es solo un problema
de causalidad. El curso de la enfermedad agrava la dependencia, y la dependencia difi-
culta la capacidad para seguir el tratamiento de la enfermedad.

La asociacion de enfermedad crénica activa y dependencia constituye precisamente la
base de la necesidad de atencion sociosanitaria, que se da cuando la enfermedad con-
tribuye significativamente a empeorar la dependencia, y una falta de atencién correcta
de la dependencia impide alcanzar mejores resultados en salud.

Muy probablemente no ha habido una reflexion profunda y, ain menos, una actuacion
sobre el impacto que estos cambios deberian haber tenido en el sistema sanitario. Porque
el problema no es en si el cambio. El problema es la rigidez de nuestros sistemas para
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adaptarse a €l y la limitada eficacia del enfoque tradicional para conseguir buenos resul-
tados en la prestacion de una completa atencion.

Asi, actualmente, en los hospitales de agudos dependientes del Sistema Nacional de
Salud (SNS) tenemos al menos el equivalente a 5.281 camas dedicadas a la atencién
de pacientes que podrian beneficiarse de una atencion alternativa sociosanitaria. Ello
equivale a la capacidad de méas de cuatro grandes hospitales de 1.200 camas y a un
coste anual de mas de mil millones de euros (fig. 1) (Antares Consulting, 2010).
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Figura 1. Tasa de frecuentacion hospitalaria. Aflos 2004 y 2008.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2008. Instituto Nacional
de Estadistica.

Incremento de personas con dependencia

La prolongacion masiva de la expectativa de vida, el cambio de la pirdmide demogréfi-
ca, conlleva un incremento de la prevalencia de la dependencia, porque una piramide
demogréfica mas envejecida implica evidentemente una mayor prevalencia de la depen-
dencia. Pero ello no ocurre necesariamente asi si ajustamos por grupo de edad. La pre-
valencia global calculada sobre el total de poblacion sin ajustar por edad aumenta con
el envejecimiento, pero la prevalencia de la dependencia en personas de la misma edad
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esté disminuyendo en muchos paises. Los analisis sobre el fendmeno de la compre-
sion de la morbilidad han demostrado que el mejor control de los factores de riesgo y
los hébitos més saludables de la poblacion inciden en disminuir las prevalencias de la
dependencia. La asociacion de edad y dependencia no es, por tanto, ineluctable: un
cambio como el derivado del nuevo patron demografico en las sociedades desarrolla-
das no debe conllevar una amenaza, siempre que se afronten adecuadamente sus con-
secuencias. El problema no es un asunto actuarial (predecir cual sera la tasa de depen-
dencia de nuestros mayores en el futuro), sino de politicas de salud: hoy decidimos
cudanta dependencia evitaremos que se produzca mafiana.

El verdadero cambio se da en el incremento de la demanda
de atencion (nuevos derechos) y el uso de los servicios

Parece mentira los rios de tinta que hemos hecho correr atribuyendo el incremento del
gasto publico al envejecimiento. Es conocido que se producen incrementos sustancia-
les de costes como consecuencia de la mejora de la cobertura (un colectivo determina-
do pasa a tener capacidad de usar un determinado recurso); de la accesibilidad (los
Servicios son mas proximos y estan mas disponibles para su uso); de los estandares
de servicio (para una misma situacion de necesidad los profesionales prescriben mas
servicios) y del coste de los mismos (derivado del incremento de coste de los recur-
sos humanos o de la tecnologia). En realidad, el factor principal del incremento del cos-
te de los servicios no es el aumento de la necesidad, sino el de la prestacion real media,
en el que también intervienen factores como la mayor tecnologia, su facil oferta y la varia-
bilidad en su utilizacion (es decir, todo aquello que influye en el gasto, descontando el
factor demografico y la inflacion).

Asi, analizando datos de la Agencia Valenciana de Salud correspondientes al afio 2007,
en un 20,58% de las visitas a atencion primaria de las personas de entre 65 y 74 afos,
y en un 36,65% de las visitas de personas mayores de 75 afios, se cumple el criterio de
estar por encima del umbral de nueve visitas por paciente y afio. Sobre el total de visi-
tas, ello supone el 11,81%. Esta sobrefrecuentacion tiene un coste aproximado de 500
millores de euros (Antares Consulting, 2010).

En el caso de los servicios sociales, es evidente el efecto del incremento del uso y del
coste por aumento de la oferta mas que de la demanda. La prestacion de los servicios
sociales mas importantes esté pasando en Espafia de tener un caracter graciable a con-
siderarse un derecho subjetivo. El exponente mas claro de esta transformacion es la Ley
de Autonomia Personal y Atencidn a la Dependencia (LAPAD), aunque las Ultimas regu-
laciones autonémicas de los servicios sociales inciden también en este cambio. Nuevos
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estdndares de prestacion de servicios, como determinadas formas de atencion geridtri-
ca y sociosanitaria y el reconocimiento de nuevos derechos a los servicios sociales, expli-
can mucho mas el aumento de los costes del sistema social que el cambio demografi-
co, de impacto mucho mas lento.

Necesidad de empujar el cambio de unos sistemas basados en los recursos
hacia unos sistemas basados en las necesidades de las personas

Los cambios sociales, domésticos y legales hacen que hoy hablemos de un perfil de
usuario de servicios, caracterizado por la diversidad y la capacidad de eleccion.

La diversidad de causas (multicausalidad) que originan circunstancias, caracteristicas y
voluntades diferentes, junto con las diversas dimensiones de la vida de las personas
(multidimensionalidad), producen una diversidad de necesidades que no pueden ser
atendidas de un modo estandar. Frente a ello, las respuestas de los sistemas deben brin-
dar opciones de atencion diversas, capaces de adaptarse a cada situacion y a cada nece-
sidad (fig. 2).

Diversidad de situaciones + diversidad de causas =  diversidad de necesidades
Caracteristicas @ Necesidades @ Apoyos para atender
: Circunstancias necesidades

§V0|untades

Multidimensionalidad:
necesidades basicas,
bienestar emocional,
desarrollo personal,

etc.

Multicausalidad:
 Individuo -
* Entorno

Opciones de

atencion: diversidad
de respuestas

Figura 2. La diversidad de necesidades de los mayores.
Fuente: elaboracion propia.

Por ello, no vale hablar de recursos; estamos ante planes de servicios individualizados,
gue giran completamente la légica de unos sistemas, hasta hoy preocupados por ofre-
cer respuestas rigidas y cerradas, pensando en coberturas y ratios de estructuras pro-
ductoras de servicios.

Es necesario transitar de unos sistemas basados en los recursos a unos sistemas basa-
dos en los servicios, la combinacién de los cuales permitira atender la diversidad de
necesidades de las personas que los requieren (fig. 3).
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Figura 3. Concepto de los sistemas basados en los servicios a las personas mayores.

Conceptos
Este contexto que influye tanto en el sistema de salud como en el sistema de servicios

sociales justifica pensar en un modelo de atencién para personas con pluripatologia y

dependencia distinto del que tenemos en la actualidad.

Es necesario aclarar, ante todo, que los servicios sanitarios y los servicios sociales son
dos tipos de servicios claramente diferenciados, practicados por profesionales con
distinta formacién y deslindables con cierta facilidad si se tienen bien definidos los con-

ceptos.
Asi pues, lo que realmente define el espacio sociosanitario no son los sistemas, son

los clientes. La actuacion sociosanitaria sélo se justifica cuando las personas presentan
necesidad simultanea de atencién de ambos sistemas de modo significativo en inten-
sidad y en duracion, que produzca sinergias que resulten imprescindibles para la reso-

lucién de la necesidad.
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Lo sociosanitario no son servicios o recursos que conformen una red paralela. Lo socio-
sanitario se define como la actuacion simultdnea del sistema de salud y del sistema social,
prestando unos servicios a las personas que requieren sus efectos sinérgicos para mejo-
rar su estado (fig. 4).

ni enfermedad

.
.
ey

oA E
- -'. ‘.l .'.
Servicios sanitarios F . Servicios sociales
K .'.- -... "

F - 3 e
: _ F: : E . E
: Sistema de salud : Espacio % Sistema de servicios :
i Pacientes cronicos : sociosanitario sociales :
- . - N - . *
3 no dependientes :  Necesidad : Dependencia :
1 % sociosanitaria  ; sin pluripatologia :

- -

Figura 4. Actuacion simultdnea y sinérgica del sistema de salud y del sistema social.

Por tanto, el espacio sociosanitario debe organizarse como una drea de convergencia
de los servicios sociales y sanitarios, en la que ambos deben encontrar férmulas para
integrar, no tanto los recursos que los representan, como la provision de un paquete
conjunto de servicios. Lo verdaderamente sociosanitario serd que ambos tipos de ser-
vicios, los preste quien los preste y desde el centro o la administracion que sea, inter-
actlen en la elaboracion y realizacion de un plan de atencion y cuidados con objetivos
comunes, que genere sinergias positivas para modificar la situacion de las personas que
necesitan de la prestacion de servicios de ambos sistemas a la vez.

Los perfiles de personas mayores que se encuentran mas frecuentemente en esta situa-
cion son las que presentan una situacion de pluripatologia y dependencia.
Las cuatro claves de lo sociosanitario

Tomando como base el conocimiento recogido de otras experiencias internacionales y
vista la situacion actual en la mayoria de las comunidades auténomas, podemos cons-
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tatar que la construccion del espacio sociosanitario para la atencion a las necesidades
de los usuarios, tanto de los servicios sociales como sanitarios, es aln una asignatura
pendiente en Espafia.

Los factores que pueden actuar como verdaderas palancas del cambio que supone
poner en préctica esta nueva manera de actuar son cuatro:

1. Ejercer la funcidn tutela: compartir politicas entre sistemas. La existencia
de una voluntad politica de construccion del espacio sociosanitario sélo puede con-
solidarse mediante la creacion de espacios politicos de entendimiento mutuo, elabo-
racion y despliegue de politicas conjuntas entre las autoridades sanitarias y sociales.
Implica un proceso de entendimiento mutuo y creacion de sinergias entre las auto-
ridades sanitarias y sociales para:

« La formulacion conjunta de politicas sociosanitarias.
« La definicion de una cartera de servicios y los recursos que los proveeran.

 La puesta en marcha del conjunto de herramientas de gestién y de desarrollo
técnico que sustentaran el espacio sociosanitario.

« La financiacion del espacio sociosanitario.

2. Ejercer la funcidn de financiacion: compartir financiacion entre siste-
mas. Los clientes sociosanitarios precisan una oferta integrada de servicios. La finan-
ciacion independiente de los servicios sociales y sanitarios dificimente conseguira
que éstos trabajen sinérgicamente para el mismo usuario, el cual deberé recibir simul-
tdneamente servicios provenientes de ambos sistemas.

Compartir financiacion implica poner en marcha un nuevo modelo que permita:

« La contratacion de servicios flexibles, a proveedores de servicios sanitarios, socia-
les o mixtos.

* La puesta en marcha de férmulas a medio o largo plazo, que permitan compartir el
riesgo con los proveedores de servicios, tales como las férmulas de financiacion
capitativas.

= Un especial esfuerzo del sector sanitario, tanto por su significativo mayor margen
econdmico como por el hecho de que la transferencia de pacientes a los servi-
cios sociosanitarios permite importantes ahorros en los puntos de mayor coste
de la red sanitaria (hospitales).

3. Ejercer la funcion de generacion de recursos u oferta: compartir siste-
mas de compra y provision. Las férmulas de financiacion conjunta son invia-
bles si las redes contintan siendo dos redes de recursos rigidamente separadas,
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sin capacidad de desarrollar servicios mixtos, de manera que sea posible la incor-
poracion de profesionales sanitarios 0 sociales a las estructuras de produccién de los
servicios de cada sector, construyendo un verdadero espacio comun lo mds cerca
posible del usuario (equipos de valoracion y gestion de la derivacion en hospitales,
gestores de casos, etc.).

Este planteamiento, que se sustenta en la base de la financiacion compartida expues-
ta en el punto anterior, implicara:

Abrir la financiacion sanitaria a una mayor competencia entre proveedores publi-
cos y/o privados.

Permitir el desarrollo de servicios sociosanitarios de la cartera establecida desde
proveedores de ambos sectores.

Elaborar a medio plazo férmulas de financiacién que permitan compartir el riesgo
entre el financiador y el proveedor del servicio, del tipo de los modelos de financia-
cion capitativa.

. Ejercer la funcidn de provision de servicios: compartir modelo asisten-

cial y herramientas de apoyo a su implantacion. Si hablamos de provision
compartida, deberemos basarnos en un modelo que permita:

Compartir o coordinar equipos y actividad profesional, tales como los equipos de
valoracion, la gestion de la derivacion en hospitales, gestores de casos, etc.

Compartir herramientas, especialmente los sistemas de informacién, que no sélo
son un recurso de soporte al proceso asistencial, sino que ademas son una herra-
mienta clave que aporta valor a las organizaciones. La historia clinica integrada social
y sanitaria permite la comunicacion entre profesionales que comparten el segui-
miento monitorizado del plan de cada individuo.

Compartir la planificacion basada en la atencién a necesidades identificadas de
modo comun entre ambos sistemas.

Los cuatro pasos necesarios para la construccion

del espacio sociosanitario

Poner en practica el modelo de atencién sociosanitario que hemos definido no es impo-
sible. Quizas algo dificil porque requiere en nuestro contexto, decisién y valentia para
que:

1. Se integren las politicas provenientes de ambos sistemas en una Gnica y comparti-
da politica comun, a partir de la cual se impulsen las acciones estratégicas, los pro-
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cesos clave y los soportes necesarios para obtener una verdadera actuacion socio-
sanitaria.

2. Se consiga autonomia y responsabilidad en la toma de decisiones desde un Unico
6rgano (no importa la forma que tome: departamento, programa, etc.) que pueda
planificar, definir sistemas de compra y provision, y activar herramientas de apoyo,
tales como el sistema de informacion, etc.

3. Se defina un modelo Unico que implantar: territorio, poblacion diana, cartera de
Servicios, recursos estructurales y participacion de ambos sistemas (cémo, qué, quién).

4. Se active un plan de comunicacion y participacion que permita salvar las resistencias
de los agentes de cada uno de los sistemas (que las hay y son muy importantes),
rompiendo barreras culturales y promoviendo una comprension comun.
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