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RESUMEN

Estimar cuantitativamente la poblacion depen-
diente y distinguir entre grados de dependencia es un
requisito previo al disefo y a la adopcion de politicas
publicas de proteccién a las personas con necesidades
de apoyo para la realizacion de las actividades de la vida
diaria. Este articulo presenta los resultados de una recien-
te investigaciéon cuyo objetivo principal es analizar las
caracteristicas personales y sociales de las personas
mayores de 64 afos residentes en Asturias, asi como sus
demandas de cuidado y el modo en que las satisfacen
en la actualidad. Si bien el envejecimiento de la pobla-
cion afecta a la sociedad asturiana mas que a otras, este
estudio de caso pone de relieve la dimensién del reto al
que se enfrentan los estados del bienestar desarrollados
como consecuencia de la evolucién demogréfica pre-
decible en la mayor parte de los paises europeos.

1. INTRODUCCION!

Utilizando el criterio de los 65 afios como la
edad de entrada a la condicién sociodemografica
de persona mayor, en 2001, segun los datos del Ulti-
mo censo de poblacién disponible previo a dicha
fecha, la poblaciéon con una edad igual o mayor
representaba el 17% del total de la poblacion espa-
fiola —ligeramente superior al 16,4% de media en
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la Uniéon Europea de 15 miembros (UE-15)-, y en
Asturias alcanzaba el 21,9%. Esta diferencia tam-
bién es patente cuando se toma como umbral de
referencia los 80 afios. En 2001, el porcentaje de
mayores de 79 anos sobre el total de la poblacion
era de un 3,88% en el conjunto de Espafay de un
5,22% en Asturias (la media de la UE-15 era del
3,8%). Si relacionamos estas cifras entre si, resulta
que la proporcion de personas mayores de 64 afios
es un 29% mayor en Asturias que en el conjunto
de Espafia, mientras que en el caso de los mayores
de 79 afos la proporcién asturiana es un 34%
mayor que la espafola.

Mas aun, en Asturias, la proporcion de per-
sonas mayores en relaciéon con la de jovenes se ha
duplicado en los ultimos doce afos, de manera
que si en 1991 habia 1,03 mayores de 64 afos
por cada joven menor de 15, en 2003 habia 2,26.
De este modo, el indice de envejecimiento de la
poblacién asturiana casi duplica en 2003 el nacio-
nal. Si ademas tenemos en cuenta la menor tasa
de recepcion de poblacién inmigrante de Asturias
y la menor fecundidad de la poblacién asturiana
en comparacion con las medias nacionales, es
muy probable que el proceso de envejecimiento
sea mas intenso aun en las préximas décadas, y
alcance cotas que representen un verdadero des-
afio para las politicas y los servicios sociales de la
comunidad auténoma. De aqui el interés del ana-
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gido por José Maria Garcia Blanco.

PANORAMASOCIAL

45



MAYORES Y DEPENDENCIA EN UNA SOCIEDAD MUY ENVEJECIDA: EL CASO DE ASTURIAS

lisis de las caracteristicas personales y sociales de
las personas mayores residentes actualmente en
Asturias, asi como de sus demandas y necesida-
des de servicios.

Este articulo se centra en el estudio de las
situaciones de dependencia funcional, con esti-
macion de sus diferentes grados y formas de aten-
cion entre las personas mayores en Asturias. Esta
dividido en tres partes. La primera de ellas se ocu-
pa de la cuantificacién de la dependencia en sus
distintos niveles. La segunda versa sobre los tipos
de atencion recibida por las personas mayores
dependientes en Asturias. Finalmente, la tercera
incluye un diagndstico de la situacién y recomen-
daciones para la reforma de las politicas y los ser-
vicios publicos.

2. CUANTIFICACION Y NIVELES
DE DEPENDENCIA DE
LOS MAYORES

La Encuesta a la poblacién mayor asturiana
(EPMA-02)? afronta el estudio de la discapacidad
en la vida diaria aplicando una bateria de pregun-
tas con un listado de actividades basicas e instru-

2 Los parametros técnicos de esta encuesta son los
siguientes:

Realizacion del trabajo de campo. La encuesta fue
realizada por Sondemer, S.L., durante los meses de junio y
julio de 2002, bajo supervisién del equipo de investigacion.

Ambito geografico. Comunidad Auténoma del Prin-
cipado de Asturias.

Recogida de informacion. Mediante entrevistas perso-
nales en el domicilio de residencia de la persona encuestada.

Universo de andlisis. Poblacién mayor de 64 afios resi-
dente en domicilios particulares. De acuerdo con los datos
padronales disponibles a comienzos de 2002, el universo de
andlisis estaba formado por 221.532 personas.

Tamano de la muestra. 822 entrevistas proporciona-
les. El nimero de entrevistas inicialmente previstas era de
788. Este nimero se ampli6 hasta 822 para poder alcanzar
una cuotas minimas de representacion de los grupos cruza-
dos por sexo y edad en las areas menos pobladas.

Error muestral. + 3,5%, para un margen de confianza
del 95% vy bajo el supuesto de la maxima indeterminacion
(p=qg=50%).

Procedimiento de muestreo. Seleccién polietapica de
la persona entrevistada. Unidades primarias de muestreo
(localidades oficialmente registradas en el nomenclator) selec-
cionadas de forma aleatoria proporcional para cada area
sociosanitaria del Principado de Asturias. Unidades secun-
darias (hogares) seleccionadas por rutas aleatorias, y unida-
des Ultimas (individuos), seguin cuotas cruzadas de sexo y
edad (65 a 79 afios, y 80 y mas).
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mentales que han venido siendo utilizadas en las
principales investigaciones realizadas durante el
ultimo decenio. Este conjunto de indicadores, que
han conseguido establecerse como un estandar en
las investigaciones sobre mayores, permite una esti-
macioén de las capacidades/discapacidades funcio-
nales de las personas mayores en relacion con las
[lamadas actividades bésicas de la vida diaria (AVD)
e instrumentales (AIVD), asi como de las eventua-
les situaciones de dependencia.

Ahora bien, ;de qué hablamos cuando deci-
mos que una persona es dependiente? Una per-
sona es dependiente cuando necesita de la ayu-
da de otras para realizar una o varias actividades
de la vida diaria. La EPMA-02 evalua la capacidad
de las personas mayores con un listado de 18 acti-
vidades, seis de ellas basicas y doce instrumenta-
les (cuadro 1)3.

Los resultados del andlisis de la capacidad de
las personas mayores en Asturias en las 18 activi-
dades quedan recogidos en el grafico 1.

El andlisis que vamos a realizar a continua-
ciéon persigue, en primer lugar, cuantificar los efec-
tos de la discapacidad sobre la realizacion de las acti-
vidades basicas e instrumentales de la vida diaria.
En funcién de este objetivo, y aunque resulta evi-
dente una mayor dependencia y necesidad de ayu-
da entre las personas con discapacidad en areas
basicas, nuestros primeros pasos de observaciéon de
los datos no establecen una diferenciacién segun el
tipo de actividad afectada.

Las técnicas estadisticas idéneas para este
momento de la investigacion son el analisis facto-
rial y de homogeneidad (Homals), por su especia-
lizacién en la reduccion de informaciéon que, como
sucede en la bateria de actividades, proviene de
un buen numero de variables. Asi pues, trabaja-
mos sobre toda la informacién disponible para

3 Las AVD contienen las denominadas “funciones
biolégicas esenciales” por su menor complejidad y tem-
prana adquisicion en el contexto del proceso de socializa-
cion primaria. Asimismo, la literatura epidemiolégica con-
sultada demuestra que éstas suelen ser las Ultimas que se
pierden en el proceso de envejecimiento (véase Ruigomez
y Alonso, 1996). Las AIVD se refieren a un conjunto de
tareas mas complejas, por sus exigencias de movilidad e
interaccion social. No obstante, es preciso advertir de las
dificultades metodoldgicas que surgen cuando las investi-
gaciones empiricas realizadas no presentan una estanda-
rizacion clara, al variar tanto el numero de actividades,
como el tipo y las categorias de respuesta que graduan la
discapacidad.
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CUADRO 1

ENCUESTA A LA POBLACION MAYOR ASTURIANA 2002 (EPMA-02)

Preguntas sobre dependencia

AVD (Actividades bdsicas de la vida diaria) (6):
Levantarse de la cama o acostarse
Vestirse y desvestirse
Cuidar de su aspecto fisico
Bafiarse y/o ducharse
Acudir al servicio
Comer

AIVD (Actividades instrumentales de la vida diaria) (12):

Quedarse solo durante la noche
Subiry bajar escaleras

Andar por la casa

Hacer la comida

Hacer limpieza y tareas del hogar
Tomar medicamentos

Hacer la compra

Andar, pasear

Utilizar el teléfono

Utilizar el transporte publico
Hacer papeleos, gestiones, bancos
Manejo del dinero

Categorias de respuesta

— Las realiza sin ayuda

Las realiza sin ayuda, pero con dificultad

Las realiza con ayuda de otra persona

— No puede realizarlas, tiene que hacérselo alguien
No las realiza porque nunca lo ha hecho

Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

reducir su gran volumen a unos pocos factores,
logrando asi describir de forma mas comprensible
las relaciones observadas entre discapacidad y
dependencia. En el cuadro 2 puede verse el resul-
tado del andlisis factorial realizado.

Los resultados obtenidos presentan una
estructuracion de actividades de la vida diaria de las
personas mayores en dos grandes factores. El pri-
mero, con un porcentaje mayor de la varianza expli-
cada (42,3%), agrupa las tareas domésticas esen-
ciales de la vida diaria. Como puede observarse, los
items con mas peso en la constitucion del factor,
por orden de importancia, son: “acudir al servicio”,
“comer”, “vestirse y desvestirse”, “cuidar de su
aspecto fisico”, “levantarse de la cama o acostar-
se”, "andar por la casa” y “bafarse o ducharse”.
Este es, por tanto, un factor que demuestra la cohe-
sion de la variable AVD, y que solo recoge las acti-
vidades instrumentales “andar por la casa”, “tomar
medicamentos”, “utilizar el teléfono” y “acompa-
fiar durante la noche”. El segundo factor, con un
menor porcentaje de varianza explicada (30,7 %),
esta constituido por aquellas tareas instrumentales
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gue exigen una mayor capacidad funcional de movi-
lidad, asi como las que presuponen habilidades de
gestién y relacion social. El mayor peso en el factor
se concentra en las tareas cotidianas de “hacer la
compra”, “limpiar la casa” y “hacer la comida”, al
mismo tiempo que incluye las actividades de movi-
lidad e interaccion social: “hacer papeleos, gestio-
nes, bancos”, “utilizar el transporte publico”,
“andar y pasear”, “subir y bajar escaleras” y, por
Ultimo, el “manejo del dinero”. Este factor con-
centra también la dimensién cultural de la depen-
dencia de buena parte de los varones mayores,
cuando se trata de “hacer la comida”, “limpiar la
casa” y "hacer la compra”.

El andlisis factorial, por tanto, sefiala la nece-
sidad de distinguir aquellas personas mayores que
tienen dificultades centradas en las actividades
basicas (cuya informacién recoge el primer factor)
porque precisan de cuidados mas intensos que
quienes se situan en el segundo, con problemas
en las actividades instrumentales (grafico 2). En
este sentido, un primer paso para una aproxima-
cion mas detallada es el indicador global de capa-
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GRAFICO 1

CAPACIDAD FUNCIONAL DE LAS PERSONAS MAYORES, RESIDENTES EN ASTURIAS,
SEGUN ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES (%)
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Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

cidad funcional de todas las actividades de la vida
diaria, independientemente de su adscripcion a
basicas o instrumentales, elaborado por Casado y
Lopez (2001).

El indicador aplicado a la Encuesta sobre la
soledad en las personas mayores, del Centro de
Investigaciones Sociolégicas (1998), contiene tres
actividades de cuidado personal (AVD) y nueve ins-
trumentales (AIVD). Del analisis comparativo de los
resultados de este Ultimo estudio con los que arro-
ja nuestra investigacion se desprende una imagen
de mayor independencia y autonomia funcional en
las personas mayores asturianas que en el conjun-
to nacional (+7,7%). Un denominador comun entre
ambos se encuentra en el hecho de que las perso-
nas con problemas en AIVD son mas numerosas
que quienes precisan de ayuda tanto en AVD como
en AIVD. En nuestro estudio, ambos grupos retinen
a un 26,3% de la poblacidon mayor asturiana con
necesidad de ayuda en, al menos, una de las 18
actividades listadas (gréafico 2).
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Otra cuestion de interés radica en la menor
incidencia de situaciones de discapacidad en los
datos de Asturias, tanto entre quienes son depen-
dientes soélo en AIVD (-1,7%) como entre aque-
llos que necesitan ayuda en AVD y AIVD (-6,1%).
Este ultimo dato es especialmente destacable,
puesto que se da en el grupo con mayores res-
tricciones y que, evidentemente, deberia centrar
el trabajo asistencial.

Conviene tener en cuenta que el menciona-
do indicador global de capacidad funcional adop-
ta como punto de partida una definicién extensiva
de la dependencia. Oculta, por tanto, situaciones
cuantitativamente muy dispares de discapacidad,
desde las personas mayores con una situaciéon de
dependencia leve hasta las que presentan un gra-
do mas severo de limitacion de sus capacidades fun-
cionales. De esta forma, se observa que, del con-
junto de mayores dependientes sélo en AIVD, cerca
del 40% tienen necesidad de ayuda en una de las
doce actividades consideradas, mostrando asi una
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CUADRO 2

ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES QUE REALIZAN LAS PERSONAS MAYORES DE ASTURIAS™

Acudir al servicio

Comer

Vestirse, desvestirse

Aspecto fisico: lavarse, peinarse
Levantarse/acostarse de la cama
Andar por la casa

Utilizar el teléfono

Tomar medicamentos

Bafarse o ducharse

Acompafiar durante la noche
Hacer la compra

Limpiar la casa

Hacer la comida

Hacer papeleos, gestiones, bancos
Usar el transporte publico
Andar, pasear

Subir y bajar escaleras

Manejo de dinero

Factor 1

0,905
0,886
0,877
0,872
0,846
0,760
0,717
0,696
0,687
0,642

Factor 2

0,889
0,869
0,811
0,732
0,713
0,640
0,620
0,603

* Factorial de componentes principales (73,6% de la varianza explicada). Se recogen los valores relevantes en la configura-
cién de cada factor, con la excepcién de aquéllos items con valores en dos factores y diferencias minimas entre ambos.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

discapacidad leve; y un 3,9% de individuos se si-
tlan con un grado de dependencia severa, al pre-
cisar ayuda en nueve y mas actividades (gréfico 3).

En relacion con la otra categoria de depen-
dencia (AVD), se advierten también diferencias
entre los individuos que la forman. Si cruzamos
los datos de las personas mayores necesitadas de
ayuda hasta en tres AVD con el nimero de AIVD
en el que tienen problemas, surgen dos caracte-
risticas que merecen ser resaltadas. En primer
lugar, teniendo en cuenta que el grafico 4 debe
ser leido de izquierda a derecha y que la Ultima
categoria del eje horizontal es la que acumula el
total de individuos con dependencia en una, dos
y mas de tres AVD, se aprecia que las personas
con problemas en una AVD configuran un con-
tingente cuantitativamente similar al de personas
con dificultades en tres 0 mas AVD, mientras que
los afectados en dos AVD constituyen un grupo
mucho mas minoritario. Y en segundo lugar, las
personas en situacion de dependencia en una AVD
presentan un numero menor de problemas en
AIVD que aquellas que tienen dependencia en dos
0 mas AVD.
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GRAFICO 2

PROBLEMAS DE DEPENDENCIA EN
LA POBLACION MAYOR ASTURIANA

[] Dependiente sélo AIVD
B Dependiente en AVD y AIVD
] independientes

AVD: Actividades basicas de la vida diaria.

AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002
(EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).
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GRAFICO 3

MAYORES, RESIDENTES EN ASTURIAS, DEPENDIENTES SOLO EN LAS
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)
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Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

GRAFICO 4

MAYORES, RESIDENTES EN ASTURIAS, DEPENDIENTES EN AVD Y AIVD
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AVD: Actividades bdsicas de la vida diaria. AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).
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GRAFICO §

INDICE GLOBAL DE DEPENDENCIA DE LAS
PERSONAS MAYORES DE ASTURIAS
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Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

La solucion a las disparidades internas
observadas en la clasificacion de AVD y en la de
AIVD exige un tratamiento metodoldgico enca-
minado a la obtenciéon de un indicador global de
dependencia (IGD) que sea sensible tanto al
numero de actividades en las que se observan difi-
cultades como al tipo de ayuda que implican las
tareas mencionadas. Como se ha mostrado en el
cuadro 1, la EPMA-02 contiene informacién sobre
822 personas mayores, asi como sobre el grado
de ayuda que necesitan para realizar 18 activida-
des basicas e instrumentales. La transformacion
de este caudal de informacién en un indicador
sintético de dependencia lo proporciona el anali-
sis de homogeneidad (Homals), que, como se ha
puesto de manifiesto, permite condensar en
pocos factores informacion obtenida con muchas
variables categéricas. Su aplicacion a la bateria de
actividades basicas e instrumentales reduce éstas
a dos factores, el primero de los cuales recoge la
mayor parte de la varianza explicada. El anélisis
de las puntuaciones obtenidas por los sujetos de
la muestra en el primer factor ofrece la virtuali-
dad de ser utilizado como indicador global de
dependencia: cuanto mas negativo es el valor del
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indice, mayor el nivel de dependencia que pre-
senta la persona analizada (grafico 5)*.

La segmentacion final del primer factor del
andlisis de homogeneidad finaliza, pues, con la crea-
cion de un IGD que recoge una graduacion en la
dependencia observada. El resultado diferencia a
los sujetos de la muestra en cuatro grupos: inde-
pendientes (74,2%), personas en situacién de
dependencia leve (5,9%), moderada (14,6%) y
severa (5,4%).

La asociacion significativa del IGD vy las varia-
bles sociodemograficas y socioeconémicas mas
relevantes presenta una primera radiografia de la
necesidad de ayuda entre las personas mayores
residentes en Asturias (cuadro 3).

Aunque es cierto que hay mas mujeres inde-
pendientes que hombres, la graduacién que intro-
duce el indice muestra que, en el camino hacia la

4 Se ha aplicado a los datos muestrales el coefi-
ciente de elevacién para obtener una interpretacion pobla-
cional.
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CUADRO 3

MAYORES RESIDENTES EN ASTURIAS: ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y DE SALUD CON EL INDICADOR GLOBAL DE DEPENDENCIA*

. Dependencia  Dependencia  Dependencia
Independiente

Leve Moderada Severa Significacion
(N=6100 (N—g9)  (N=120)  (N=4g)
Sexo:
Hombres 45,3 30,6 28,3 34,1
Mujeres 54,7 69,4 71,7 65,9 0,001
Edad media 72 afiosy 77 aflosy 77afosy &1afiosy

9 meses 6 meses 11 meses 11 meses

Estado civil:

Soltero/a 9,2 8,3 7,5 6,8

Casado/a 58,5 41,7 35,8 29,5

Viudo/a 32,3 50,0 56,7 63,6 0,000
Estudios:

No fue a la escuela 14,6 18,8 25,8 20,9

Sin estudios primarios 38,3 47,9 37,5 51,2

Estudios primarios 35,6 31,3 29,2 23,3

Estudios medios-superiores 1,5 2,1 7,5 4,7 0,018
Convive:

Solo 23,2 49,0 30,8 -

Con cényuge/pareja 37,9 20,4 20,8 18,2

Con cényuge e hijos 19,0 16,3 13,3 1,4

Con hijos/nietos y familiares 16,9 10,2 23,3 40,9

En casa de hijo/a y familiares 3,0 4,1 1,7 29,5 0,000
Tamafo municipio residencia:

100.000 y més habitantes 37,4 22,9 42,5 40,9

40.000-100.000 habitantes 9,0 27,1 3,3 15,9

Semi-rural: més de 3.000 hab. 25,0 10,4 30,0 11,4

Rural 28,6 39,6 19,2 31,8 0,000
Salud subjetiva:

Muy buena/buena 59,3 18,4 17,5 2,3

Regular 35,1 53,1 433 20,5

Mala/muy mala 5,6 28,6 39,2 77,3 0,000
Ingreso hospital:

Si 11,0 20,8 27,5 38,6

No 89,0 79,2 72,5 61,4 0,000
Enfermedades crénicas con discapacidad:

St 52,5 83,2 85,0 88,6

No 47,5 16,7 15,0 1,4 0,000
Medicamentos:

Media (d.e.)** 1,5(1,3)  2,4(,4) 26(0,6) 3,1(18)
Enfermedades:

Media (d.e.)** 1,8(1,7) 3,0(20) 31(1,8) 3,4 (20)

* Porcentajes sobre la variable independiente IGD.
** Desviacién estandar.
Fuente: Encuesta a la poblacion mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).
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dependencia, ésta es una situacion que tiene mucho
que ver con la condicion femenina. Aqui, evidente-
mente, es muy probable que la diferencia segun el
género esté en realidad expresando, indirectamen-
te, el efecto de la edad: son las personas con una
edad media de 82 afos quienes forman el colectivo
de dependientes severos, edad que coincide con la
esperanza de vida de las mujeres, ocho afnos por enci-
ma de la de los varones asturianos (73,94)°. Ademas,
reflejo también de la edad, la condicion de indepen-
dencia describe la situacion de las personas mayores
casadas, de la misma forma que la dependencia seve-
ra se asocia a la viudez (63,6%).

La potencialidad explicativa del indicador se
observa cuando se analiza su relacién con la moda-
lidad de convivencia: sélo un 3% de las personas
mayores independientes vive en casa de sus hijos u
otros familiares, porcentaje que asciende al 29,5
para quienes presentan un grado de dependencia
severa. El trénsito a la dependencia significa, pues,
la salida del hogar propio para muchas personas
mayores, al exigir el apoyo intergeneracional.

Las personas que fueron a la escuela y, sobre
todo, quienes accedieron a niveles educativos
medios y superiores se encuentran asociados signi-
ficativamente a una situacién de independencia:
solo un 4,7% esta en la categoria de dependencia
severa. Este efecto precisa una matizacion tenien-
do en cuenta la variable edad, puesto que se trata,
fundamentalmente, de los mayores mas joévenes:
s6lo un 4% de los mayores de 84 y mas afios con-
siguid una titulacion de estudios medios y superio-
res; porcentaje que aumenta al 14% entre los
menores de 70 anos.

La variable territorio, construida a partir del
municipio de residencia, mantiene una asociacion
significativa con la graduacion del IGD. El paso de la
independencia hacia situaciones de dependencia gra-
ve presenta una paradoja territorial, puesto que se
observa un crecimiento al unisono de los mayores
con residencia en poblaciones de 100.000 y de
menos de 3.000 habitantes. El acceso a la depen-
dencia presenta, pues, una pauta territorial diver-
gente, al concentrarse en las grandes ciudades y en
sus dreas de influencia, por un lado, y aumentar en
los municipios rurales con escasa poblacion, por otro.

Las variables que miden el estado de salud
de las personas encuestadas cierran la descripcion
de las caracteristicas basicas de la dependencia. La

> De acuerdo con el Padrén a 1 de enero de 2002
del INE.
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percepcion optima del estado subjetivo de salud,
la ausencia de ingreso hospitalario, un consumo
bajo y/o minimo de medicamentos, asi como el
escaso padecimiento de enfermedades, mejoran
sustancialmente las probabilidades de los mayores
de situarse en posicion de independencia vital. La
dependencia severa esta, como cabria esperar,
estrictamente vinculada a una mala valoraciéon
del estado de salud, a ingresos hospitalarios y al
aumento de la demanda de medicacion y del
numero de enfermedades cronicas®.

La construccion de un continuum con 6 acti-
vidades bdsicas y doce instrumentales nos introdu-
ce en la parte final de nuestro analisis (grafico 6).
La elaboracion del indicador permite clasificar y dife-
renciar a las personas mayores en funcién de la posi-
cién que ocupan a partir del binomio independen-
cia/dependencia. La fusion de 18 variables obtiene
el resultado de seis situaciones, excluyentes entre
si, sin perder de vista el gradiente implicito en las
distintas posiciones. El elemento que subyace en la
clasificacion es la distincién entre las situaciones de
dependencia en actividades basicas de la vida coti-
diana, con una mayor exigencia y necesidad de ayu-
da, y las situaciones de dependencia sélo en activi-
dades instrumentales.

Los resultados indican que:

— Un 59% de las personas mayores esta en
una disposicion de independencia completa, es
decir, sin elementos de dificultad en la realizacién
de toda la bateria de actividades basicas e instru-
mentales.

— Un 15% de mayores tiene dificultad para
realizar al menos una de las 18 actividades listadas.

— El salto siguiente nos sitla ya en el campo
de la dependencia, aunque ésta sea moderada en
su primer momento. Se trata de un 9% de mayo-
res gque, como minimo, necesitan ayuda para la rea-
lizacién de una o mas actividades instrumentales.

— La dependencia se agrava para el 10% de
mayores dependientes en actividades instrumenta-
les y con dificultades en una o mas basicas e ins-
trumentales.

¢ A efectos de contraste de nuestros resultados,
hemos aplicado el indicador de medida global de capaci-
dad funcional de Ruigomez y Alonso (1996) a la EPMA-
02. En lineas generales, se mantienen las pautas expues-
tas anteriormente, sin que se observen desviaciones
significativas.
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GRAFICO 6

MAYORES RESIDENTES EN ASTURIAS: EL CONTINUUM INDEPENDENCIA-DEPENDENCIA

Dependiente
AVD-AIVD

Dependiente sélo AVD y 2%

dificultades en AVD
o AIVD
10%

Dependiente
sélo AIVD
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Leve AVD-AIVD
15%

Dependiente AVD-AIVD

y dificultades
5%

Independiente
59%

AVD: Actividades bdsicas de la vida diaria. AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

— Los dos ultimos colectivos agrupan a un
7% de las personas encuestadas (unas 16.000, en
términos absolutos), y tienen un denominador
comun: a la necesidad de ayuda en tareas de movi-
lidad espacial e interaccién social se afaden pro-
blemas con una o mas actividades basicas y, por
supuesto, mayor necesidad de ayuda suplementa-
ria de otras personas para su realizacion. Un 5%
comienza, ademas, a expresar dificultades en una
0 mas actividades instrumentales y basicas, for-
mando el grupo mas expuesto a situaciones de
dependencia severa.

Como puede observarse en el cuadro 4, los
resultados de la aplicacion del indicador en su rela-
cion con las variables de posicién socioeconémica
y de salud se sitian en la linea explicativa de los
obtenidos anteriormente.

Una vez clarificado cuantitativamente el pano-
rama de la dependencia de las personas mayores en
Asturias, completamos nuestra aproximaciéon con un
analisis de los rasgos basicos del perfil social de la
dependencia en actividades instrumentales, situacion
en la que, segun se ha expuesto, se encuentra un
26,2% de la muestra; porcentaje que equivaldria a
unas 58.000 personas mayores residentes en Astu-
rias con necesidad de ayuda en una o mas tareas de
movilidad espacial e interaccion social.

PANORAMASOCIAL

3. LA ATENCION RECIBIDA POR
LOS MAYORES DEPENDIENTES

La EPMA-02 contiene una serie de pregun-
tas dedicadas exclusivamente a las personas mayo-
res con necesidad de ayuda en una o mas activida-
des basicas e instrumentales. En concreto, al 26%
de las personas mayores que constituyen el colec-
tivo de dependientes en actividades basicas y/o ins-
trumentales se les pregunté si reciben esa ayuda
gue necesitan, quién es la (primera y segunda) per-
sona que la proporciona y la frecuencia con la que
se obtiene. Asimismo, la encuesta aporta dos indi-
cadores adicionales: las horas que dedican, por tér-
mino medio, cada dia los cuidadores, y la edad a
partir de la cual se comenzo a necesitar ayuda de
otras personas.

El primer dato destacable es que las perso-
nas que necesitan ayuda la reciben por medio de
tres tipos de cuidadores: la ayuda informal de
familiares (cényuge, hija(o) y otros familiares), la
atencién domiciliaria y otros dispositivos (como
centros de dia) de caracter publico, y finalmente,
la asistencia privada (empresas y particulares que
operan en el sector de servicios de ayuda perso-
nal).

NUMERO 2. SEGUNDO SEMESTRE. 2005



Jose MARIA GARCIiA, JOoSE MIGUEL ARENAS, MARIA TERESA BAzO, MANUEL FONSECA Y ANA MARTA GUILLEN

CUADRO 4

MAYORES RESIDENTES EN ASTURIAS: ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y DE SALUD CON EL CONTINUUM INDEPENDENCIA-DEPENDENCIA*®

Dependiente

Dificultades Dependiente Dependiente

Indepen- Dependiente en AVD
diente en AVD AIVD 'AIVD Y en AVD yAIVDy  Significacion
(N = 486) y AIVD (N = 75) dificultades y AIVD dificultades
(N =119) (N=8)  (N=19) N0
Sexo:
Hombres 48,4 26,2 47,4 20,5 42,1 26,8
Mujeres 51,2 73,9 52,6 79,5 57,9 73,2 0,000
Edad media 72 afios 76 afios 75afios 76 afios 8o afios 83 afios
y y y y y y

2 meses 2 meses 9 meses 6 meses 7 meses § meses

Estado civil:

Soltero/a 10,7 5,9 5,3 6,1 10,5 5,0

Casado/a 59,1 47, 55,3 39,0 26,3 27,5

Viudo/a 30,2 471 39,5 54,9 63,2 67,5 0,000
Convive:

Solo 23,2 34,5 21,1 34,1 5,3 5,1

Con cényuge 37,6 35,3 34,2 19,5 15,8 12,8

Cényuge e hijos 19,7 11,8 17,1 17,1 10,5 15,4

Hijos/nietos/fams. 16,2 16,0 19,7 19,5 52,6 41,0

En casa de hijo/a 3,3 2,5 7,9 9,8 15,8 25,6 0,000
Tamafio municipio residencia:

+100.000 habs. 37,0 43,7 36,0 35,4 26,3 32,5

40.000-100.000 9,0 5,0 17,3 15,9 15,8 15,0

Semi-rural 24,6 25,2 25,3 28,0 10,5 12,5

Rural 29,4 26,1 21,3 20,7 47,4 40,0 0,000
Salud subjetiva:
Muy buena/buena 64,7 31,1 32,0 12,2 10,5 10,0
Regular 31,1 48,7 52,0 41,5 31,6 32,5
Mala/muy mala 4,1 20,2 16,0 46,3 57,9 57,9 0,000
Ingreso hospital:

Si 9,7 15,8 19,7 33,7 31,6 35,0

No 90,3 84,2 80,3 66,3 68,4 65,0 0,000

Enfermedades crénicas
con discapacidad:

Si 46,5 80,7 26,7 13,4 10,5 10,0

No 53,5 19,3 73,3 86,6 89,5 90,0 0,000
Medicamentos:

Media (d.e.)** 1,4 (1,5) 2,0(1,3) 20(1,2) 30(,7) 2,7(1,8) 26(1,6)
Enfermedades:

Media (d.e.)** 1,6 (1,6) 2,6 (1,7) 2,2(1,5 3,6 (2,2) 3,7 (2,0) 3,1 (1,5)

* Porcentajes sobre la variable independiente continuum independencia-dependencia.

** Desviacién estandar.

AVD: Actividades basicas de la vida diaria. AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria.

Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).
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GRAFICO 7

AYUDA RECIBIDA EN EL HOGAR POR MAYORES DEPENDIENTES,

RESIDENTES EN ASTURIAS
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Al: Apoyo informal. ADP: Atencién domiciliaria privada. SPAD: Servicios publicos de ayuda a domicilio

Fuente: Encuesta a la poblacion mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

A partir de la identificacién del primer y, si
existe, sequndo cuidador, hemos elaborado una
tipologia de actores implicados en la provision de
ayuda. El gréfico 7 viene a confirmar en Asturias un
hecho bien conocido por las investigaciones de
ambito nacional: la ayuda informal de la familia es
la fuente principal de atencién y cuidado de los
mayores dependientes. En concreto, mas del 70%
de las personas mayores dependientes recibe exclu-
sivamente el apoyo informal de la familia, y el res-
tante 30% lo complementa con recursos extrafa-
miliares, privados y publicos.

La cobertura de los recursos publicos alcan-
za a un 10% de mayores dependientes, aunque
mas de la mitad acompana la atencién de los ser-
vicios sociales publicos con apoyo informal de la
familia. La cobertura de los servicios asistenciales
privados alcanza una cifra bastante mayor que la
de los publicos: el 19%, es decir, casi el doble. Ade-
mas, en dos terceras partes de estos casos (un
12,3% de la muestra), la asistencia privada lo es de
forma exclusiva (tres veces mas que en el caso de
la asistencia publica).

PANORAMASOCIAL

La diferenciacion entre actividades basicas e
instrumentales resulta esclarecedora para calibrar
las zonas de especializacion segun la tipologia de
cuidadores construida. Como puede observarse en
el gréafico 8, la familia es la gran protagonista de
la ayuda que reciben las personas mayores con
dependencias funcionales basicas e instrumenta-
les. Esta centralidad de la familia como provee-
dora de ayuda se hace mas visible en las tareas
basicas que en las instrumentales, es decir, preci-
samente en las actividades que exigen una mayor
disponibilidad de tiempo y esfuerzo de los cuida-
dores. Asi pues, es la familia (el cényuge, las hijas
y los hijos) la que asiste en la “comida”, “ir al ser-
vicio”, “bafnarse” y, finalmente, “cuidar del aspec-
to fisico (lavarse y peinarse)”. Ahora bien, cuando
la dependencia es més severa, los cuidados fami-
liares se complementan con la asistencia publica o
privada. La necesidad de ayuda para “vestirse y
desvestirse”, "levantarse de la cama o acostarse”
y el problema de “quedarse solo(a) durante la
noche” abren el camino al modelo mixto de cui-
dados y, por tanto, al incremento de la asistencia
domiciliaria publica y privada.
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GRAFICO 8

NECESIDAD DE AYUDA DE LOS MAYORES DEPENDIENTES, RESIDENTES EN ASTURIAS

1) Maxima necesidad de ayuda en actividades basicas, segtin la tipologia de cuidados recibidos
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2) Méxima necesidad de ayuda en actividades instrumentales, segtin la tipologia de cuidados recibidos
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Al: Apoyo informal. ADP: Atencién domiciliaria privada. SPAD: Servicios publicos de ayuda a domicilio.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).
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La dependencia instrumental mantiene la ten-
dencia a compaginar los cuidados informales de la
familia con la entrada de recursos publicos o priva-
dos. Esta tendencia irrumpe con claridad entre las
actividades instrumentales que implican una ayuda
para facilitar la movilidad espacial (“andar, pasear”,
“subir y bajar escaleras”, “transporte publico”) y la
realizacién de necesidades basicas cotidianas (“lim-
piar la casa”, "hacer la comida”, “manejo del dine-
ro”). Aqui la ayuda familiar se retrae en favor de un
incremento del apoyo extrafamiliar, publico y priva-
do, que parece indicar una especializacion funcional
de los recursos publicos y privados en la asistencia
domiciliaria que “limpia la casa” y “hace la comida”.

Se ha calculado, asimismo, la masa total de
tiempo de ayuda’ que invierten a diario los cuidado-
res de las personas mayores dependientes. De la masa
total de tiempo de ayuda que generan las personas
dependientes, el primer cuidador cubre el 83%, y el
segundo el 17% restante. Es necesario subrayar aqui,
de nuevo, el papel de la ayuda familiar, que absorbe
la mayor parte del tiempo ocupado en el cuidado de
las personas mayores dependientes; destaca, en con-
creto, la carga que asumen hijas y conyuge, asi como
la implicacién que se observa de la categoria “otros
familiares” (nueras, yernos y otros), superando el
tiempo de ayuda de los hijos (varones). Por el con-
trario, los servicios privados y publicos presentan una
menor contribucion en el gasto total de tiempo; lla-
ma, en cualquier caso la atencion, la mayor presen-
cia relativa de los recursos privados (cuadro 5).

El grafico 9 diferencia el tipo de ayuda y
cuantifica, en porcentajes, el tiempo invertido por
el primer y segundo cuidador, confirmando la pau-
ta descrita: entre el conyuge y la hija de la persona
dependiente asumen casi el 60% del tiempo ocu-
pado (tanto si ejercen de primer cuidador como si
lo hacen de segundo) en ambos casos, porcentaje
que se eleva al 82,7% para el primer cuidador y al
91,2% en el segundo para el total de la ayuda
informal, es decir, cuando a la ayuda prestada por
el conyuge y la hija de la persona dependiente se
anade la atencion que procuran el hijo, otros fami-
liares y vecinos.

El computo global del promedio de los cui-
dados informales se sitta en 5 horas y 21 minutos,
por encima de la media de ayuda de los servicios
privados (4 horas y 49 minutos), y muy por encima
de los publicos (2 horas y 13 minutos).

7 La férmula es: 3 (Nj; x t;...Nj; x t,) siendo j el total
de mayores con dependencia en AVD y AIVD y t el tiempo
dedicado por cada cuidador que proporciona ayuda.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LA MASA TOTAL

DE TIEMPO DEL PRIMER Y SEGUNDO
CUIDADOR DE PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES, SEGUN TIPOS DE AYUDA

Proporcién de tiempo de ayuda cada dia
que representan (en porcentaje)

Sélo Al 68,0
Cényuge 25,6
Hija 32,7
Hijo 12,1
Otros familiares 12,4
Vecinos, porteros, amigos 1,4

Al + ADP 1,5

Sélo ADP 10,6

Al + SPAD 8,2

Sélo SPAD 1,6

Al: Apoyo informal.

ADP: Atencién domiciliaria privada.

SPAD: Servicios publicos de ayuda a domicilio.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana
2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64
anos (N =822).

La desviacion mas alta con respecto a la
media la obtiene la ayuda informal del cényuge,
gue se configura como el actor mas implicado en
razén a la carga asumida, con un promedio de 8
horas y 54 minutos al dia. La hija o las hijas obtie-
nen un promedio mucho mas ajustado en la ayuda
de ambos cuidadores (4 horas y 54 minutos).

Finalmente, la EPMA-02 incluye una pregun-
ta para todas las personas mayores dependientes
relativa a la edad en la que comenzaron a precisar
la ayuda de otras personas. El objetivo consiste en
elaborar un indicador cuantitativo del numero de
anos en situacién de dependencia. El grafico 10 pre-
senta los resultados mas relevantes del indicador.
Destaca la relacion que se observa entre la duracion
de la situacion de dependencia y el tipo de ayuda
recibida. El promedio del tiempo en situacion de
dependencia se sitla en 7 afios y 7 meses. La ayu-
da informal proporcionada por la familia esta vin-
culada a experiencias de dependencia temporal
extensas, especialmente en el caso de que sean las
hijas (sobre todo) e hijos de la persona mayor quie-
nes desempenen el papel de cuidador. Esta es una
situacion en la que se atiende a personas con una
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GRAFICO 9

TIEMPO OCUPADO EN EL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES,
SEGUN TIPO DE AYUDA
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Hija 343 24,5
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Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

GRAFICO 10

PROMEDIO DE PERMANENCIA EN SITUACION DE DEPENDENCIA,
SEGUN TIPO DE AYUDA
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Al: Apoyo informal. ADP: Atencién domiciliaria privada. SPAD: Servicios publicos de ayuda a domicilio.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).
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edad elevada y que se sustenta, en buena medida,
en la identidad de género de los implicados: hijas
que cuidan a sus madres, después de que éstas
hayan cuidado de sus maridos, que, a causa de la
menor esperanza de vida de los hombres, proba-
blemente hayan fallecido®.

Como se aprecia en el gréfico 10, el indica-
dor deja entrever la relacion entre el acceso recien-
te a la dependencia y la provisién de servicios pri-
vados y publicos, en ambos casos por debajo del
promedio general de ayuda. La curva traza una pen-
diente de reduccion desde el modelo mixto infor-
mal-privado, que cuida a los mayores con mas afios
de dependencia y, por tanto, mayores probabilida-
des de que ésta sea severa, hasta el modelo publi-
€O, que se caracteriza por captar pacientes con un
menor historial de necesidad de ayuda.

En resumen, en la EPMA-02 la atencién que
reciben los mayores dependientes (recordemos: el
26% de personas encuestadas) se valora desde tres
indicadores basicos: si reciben los cuidados que ne-
cesitan; la(s) persona(s) que proporciona(n) ayuda y
cuanta ayuda se recibe. Esta Ultima se desagrega en
a) las horas que dedican por término medio cada dia
los cuidadores, y b) la edad a partir de la cual se ini-
cia la dependencia de los cuidados. Los resultados
permiten formular las siguientes afirmaciones:

— La familia es la fuente principal de ayuda:
mas del 70% de los mayores dependientes resi-
dentes en Asturias reciben el apoyo informal de la
familia. Cuatro de cada cinco de ellos lo comple-
mentan con recursos privados y publicos. La fami-
lia soporta el 84% de la masa total de tiempo de
ayuda, destacando la carga que asumen el conyu-
ge de la persona dependiente y sus hijas, asi como
la implicacién que se observa de la categoria “otros
familiares”, que superan el tiempo de ayuda pres-
tado por el hijo varén.

— Los recursos publicos cubren a un 10%
de los mayores dependientes, aunque mas de la
mitad acompanan los cuidados formales con apo-
yo informal.

— Se observa un peso mayor del sector pri-
vado (12,3%) respecto al publico (4,1%) en la pres-
tacion de cuidados a dependientes. Prevalece, en
todo caso, un modelo mixto que combina los cui-
dados familiares y extrafamiliares.

8 Hay que recordar aqui que la mayorfa de personas
mayores con necesidad de ayuda son mujeres (67,3%), con
una edad media de entrada en la dependencia de 78 afios.
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— El promedio general de ayuda es de 5 horas
y 34 minutos al dia por persona dependiente. El cém-
puto global del promedio de los cuidados familiares
se sitia en 5 horas y 21 minutos, por encima de la
media de ayuda de los servicios privados (4 horas y
49 minutos) y publicos (2 horas y 13 minutos).

— La desviacidon mas alta respecto a la media
la obtiene la ayuda del conyuge, que se configura
como el actor mas implicado, con un promedio de
8 horas y 54 minutos al dia.

Hechas todas estas consideraciones, parece
imprescindible identificar las necesidades mas peren-
torias de cuidados a corto plazo. En principio, pare-
ce que el colectivo de personas que, a medio pla-
70, pueden ser demandantes claros de atencién por
parte de los servicios sociales, si no lo son ya, es el
formado por quienes viven solos o Unicamente con
su conyuge, y son dependientes leves o moderados.
Como queda reflejado en el cuadro 6, este colecti-
vo estd integrado por un 15% de la poblacién
mayor de 64 afos, casi la mitad del cual vive sola.

Las necesidades de cuidado y atencion a
medio plazo pueden aproximarse mas teniendo en
cuenta a las personas que presentan una depen-
dencia leve o moderada y que no tienen hijos vivos
o no los tienen en Asturias. Un 14,6% de las per-
sonas mayores encuestadas viven solas o con su
coényuge y carecen de hijos vivos (10,8%) o no los
tienen en Asturias (3,8%). De ellas, presenta una
dependencia leve y no tiene hijos vivos el 1,8%, o
no los tiene en Asturias el 1,2%. Con una depen-
dencia ya moderada (instrumental) y que no ten-
gan hijos vivos se encuentra un 0,8%, al que habrfa
que anadir un 0,3% que, teniéndolos, no residen
en Asturias. Por tanto, los datos ponen de mani-
fiesto la existencia de un 4% de personas mayores
de 64 afos residentes en Asturias que, padeciendo
una dependencia leve o moderada y no teniendo
hijos (0 no teniéndolos en Asturias), viven solas o
Unicamente con su conyuge. Estas se convierten, a
corto y medio plazo, en demandantes muy proba-
bles de atencién y cuidados por parte de los servi-
cios sociales para mayores.

4. DEPENDENCIA Y
POLITICAS PUBLICAS

Parece claro que la previsible evolucién demo-
gréfica hacia un todavia mayor envejecimiento de
la sociedad espafola va a agudizar los problemas
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CUADRO 6

MAYORES RESIDENTES EN ASTURIAS QUE VIVEN SOLOS O UNICAMENTE
CON SU CONYUGE, POR GRADO DE DEPENDENCIA

Grado de dependencia

Independiente
Leve en AIVD y AVD
Dependiente en AIVD

Dependiente en AIVD y dificultades en AIVD y AVD

Vive solo/a Vive con su cényuge >

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje ~ mayores

de la del total de la del total ~ que viven
columna de la columna de la solos o con
muestra muestra cényuge

56,0 142 655 21,9 36,
20,1 5,1 16,4 5,5 10,6

81 2,1 9,1 3,0 5,1
13,9 3,5 5.8 1,9 54

Dependiente en AIVD y AVD y dificultades en AIVD y AVD 1,9 0,5 3,3 1,1 1,6

Total

100 254 100 335 589

AVD: Actividades bdsicas de la vida diaria. AIVD: Actividades instrumentadas de la vida diaria.
Fuente: Encuesta a la poblacién mayor asturiana 2002 (EPMA-02). Base: Personas mayores de 64 afios (N = 822).

de dependencia funcional. A esta evolucion de las
pautas demograficas hay que afadir otra que se
viene observando en la estructura laboral de la
poblacién y que todavia puede acentuarse: la incor-
poracion de la mujer en edad activa al mercado de
trabajo, con el consiguiente cambio en las condi-
ciones de convivencia familiar y la posible merma
de capacidad asistencial en los hogares.

Los datos resultantes de la investigacion rea-
lizada entre los mayores asturianos dejan bien cla-
ro el deseo de las personas mayores de mantener
su independencia mientras sea posible, asi como su
generalizada preferencia por permanecer en el pro-
pio hogar, contando con la asistencia de la familia
y el apoyo complementario de los servicios sociales,
cuando sea preciso, para atender sus necesidades.
Por tanto, poner como referencia fundamental de
las politicas de atencién a las personas mayores
dependientes la potenciacion de su permanencia
en el que es su medio habitual parece una directi-
va correcta. Asf se hace en las orientaciones y medi-
das basicas de la politica social disefada desde la
administraciéon autonémica asturiana, en linea con
la adoptada por la inmensa mayoria de las admi-
nistraciones publicas de nuestro entorno socio-poli-
tico. De hecho, ninguna administracién publica, ni
siquiera en los paises con una oferta publica mas
desarrollada, se plantea en la actualidad sustituir
por completo a la familia en las tareas de cuidado
de las personas mayores. Las pautas generales de
actuacion tienden a apoyar a las familias, con el fin
de conseguir mantener a las personas dependien-
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tes en su entorno el mayor tiempo posible. Los ser-
vicios de asistencia domiciliaria y de teleasistencia,
en consecuencia, deberan adquirir de manera efec-
tiva el gran protagonismo que les atribuyen los pro-
gramas sociales para mayores de la administracion
asturiana, combinandose adecuadamente con la
atencién familiar. Ahora bien, a tal efecto parece
preciso, ademas, tomar en consideracién no sélo la
cantidad, sino también la calidad de la asistencia
domiciliaria, asi como el disefio del abanico de ser-
vicios incluidos en esta categoria.

En consonancia con este planteamiento, la
administracién asturiana ha reconocido también la
necesidad de facilitar a las familias —hacerles mas
llevadera— la asuncién de este papel coprotagonis-
ta en la atencién a las personas mayores depen-
dientes. En este sentido, es preciso tomar muy seria-
mente en consideracion la merma que cabe esperar
en la disponibilidad de las mujeres para estas acti-
vidades como resultado de su previsible, y desea-
ble, mayor insercion en el mundo laboral. Convie-
ne tener muy presente que, a medida que la
dependencia se va agravando, las personas cuida-
doras necesitan un apoyo cada vez mas intenso
para ser capaces de hacer real también su propia
autonomia. Por eso, resultaria de la maxima impor-
tancia el desarrollo efectivo de los servicios de res-
piro y de apoyo psico-social para cuidadores, ya con-
templados como uno de los objetivos prioritarios
de la politica autonémica de atencién a mayores,
con el fin de evitar la aparicién del “sindrome del
cuidador”. Del mismo modo, la oferta de cursos
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formativos para cuidadores no profesionales debe-
ria impulsarse de forma decidida. Nos referimos
con ello a cuestiones tales, por poner sélo unos
ejemplos, como: el conocimiento y manejo por par-
te de los cuidadores no profesionales de técnicas
como el cambio postural de las personas que
deben permanecer en cama; la ayuda a la movili-
dad; la realizacion de pequefias curas a la atencién
sanitaria continuada (pautas de medicacion, regu-
lacion de goteros, cambio de bombonas de oxige-
no, etc.). Todos estos aprendizajes mejoran la cali-
dad de los cuidados y disminuyen la ansiedad de
quien los provee.

Ante los casos de dependencia mas intensa,
la potenciacion de la atencion especializada median-
te recursos “intermedios” (centros de dia, aloja-
mientos temporales, estancias de dia en residen-
cias), adecuadamente contemplada como otra
actuacion prioritaria de la politica de mayores de la
administracion autonémica, resulta de una impor-
tancia crucial para aliviar a las familias. Ademas, el
nivel de dependencia de las personas mayores y las
afecciones de salud no se mantienen constantes en
el tiempo, sino que se van modificando y requieren
distintos tipos de atencién. El desarrollo de los ser-
Vicios sociosanitarios también permitira determinar
mejor la combinacion de servicios de cuidado y sani-
tarios requeridos para el bienestar de los mayores
en cada situacion, bien sea mediante la coordina-
cién entre ambas administraciones (sanitaria y
social), bien creando un nuevo tipo de centros que
ofrezcan servicios combinados. Al menos, y a la
espera de que esto Ultimo se convierta en una rea-
lidad, el aumento del numero de camas para depen-
dientes severos y enfermos crénicos en centros de
larga estancia y de cuidados paliativos constituye
ya en el presente una prioridad.

Con respecto al apoyo a cuidadores, es pre-
ciso resaltar que los pagos directos o exenciones
fiscales de los que se benefician hoy dia resultan,
en la inmensa mayoria de los casos, de una cuan-
tia econémica demasiado reducida. Por otra par-
te, la ya mencionada merma que cabe esperar en
la disponibilidad de cuidadoras, debido a la evolu-
cién del mercado de trabajo, induce a plantearse
la eficacia de las politicas de conciliacién de la vida
laboral y la vida familiar. Espafia es uno de los
pocos paises de la UE que no cuenta aun con licen-
cias remuneradas para el cuidado de familiares
dependientes. Entre otras carencias, la ley de con-
ciliacion de la vida familiar con el trabajo, aproba-
da en 1999, produce un claro sesgo por género,
ya que, dada la discriminacion salarial existente, y
al tratarse de licencias no remuneradas, son las
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mujeres las que tienden a solicitarlas para que los
ingresos del hogar no se vean afectados por la pér-
dida del salario mas alto.

Con todo, las circunstancias resultan mas gra-
ves cuando la familia no existe. Es en estos casos
donde el esfuerzo en el desarrollo de servicios socia-
les resulta urgente y supone, no soélo en Asturias y
en Espafia, el mayor reto al que quiza se enfrentan
los estados del bienestar en la actualidad. Por ello,
y aunque se realice un gran esfuerzo en materia de
atencion domiciliaria, teleasistencia y adecuacion
de las viviendas y entornos, también es importante
pensar en el creciente nimero de personas mayo-
res, con grados de dependencia elevados y condi-
ciones de su vivienda realmente malas, que no pue-
den permanecer en sus domicilios por mas tiempo.
Asi, el aumento del nimero de plazas en viviendas
tuteladas, “mini-residencias” y residencias resulta
inexcusable ya en el momento presente, y lo sera
mas en el futuro.

A todo lo sefalado debemos afiadir el aumen-
to de la atribucion de responsabilidades a los servi-
cios sociales publicos y privados por parte de nues-
tros mayores en la satisfaccion de sus demandas,
actuales y potenciales, conforme aumenta su nivel
de ingresos y estudios. Como las nuevas cohortes
de personas mayores llegaran a esta condicion en
los préoximos afios con mayor acumulacion de recur-
s0s en ambos aspectos, econdmicos y culturales,
cabe anticipar que la demanda de servicios sociales
para mayores aumentara; si las instituciones publi-
cas no la satisfacen, la demanda se canalizara hacia
la oferta privada. De ahi que las politicas publicas
deban prestar atencién no soélo al aumentoy a la
mejora de su propia oferta, sino también a la con-
certacion con la atencién privada y al control rigu-
roso de la calidad de sus prestaciones.
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