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En marzo de 2006, la coordinadora ferninista del 8 de marzo salid a la calle en la CAPV con el
lema de "No habra igualdad si seguimos obligadas a cuidar”, propuesto a iniciativa de la Camparia
a favor de un sistema vasco de atencién a la dependencia, iniciada en el 2004 por una plataforma

> yeimiento fermimista v sindical vasco. Con este lerma, se recuperaba una consigna histdrica
del movimiento f ta y sindical C te lema, peral nsigna histdric
de la Coordinadora de Asambleas Feministas de Huskadi que para el 8 de marzo de 1993 propuso
la "Insumision al Servicio Familiar Obligatorio™.

Para Begofia San José, la Presidenta del Forum de Politica Feminista, "la retvindicacién feminista
de tlempo v servicios para la conciliacion de la vida profesional y personal, sin excluir a las
familias monoparentales ni a las creadas por inmigrantes o por personas con discapacidad, tiene
hoy la trascendencia que en el siglo XX tuvieron la del derecho a la educacion, el voto, el trabajo
B ~ e 1 o s
remunerado o el control de la propia fertilidad"’. Dentro de esta problematica general, la atencion
a personas dependientes adquiere especial relevancia por la cantidad de trabajo que representa y
el papel desproporcionado que las mujeres se han visto obligadas a asumir para paliar las
deficiencias del sistema publico.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en su Programa Mujer, Salud y Desarrollo nos
recuerda que "el funcionamiento de los sistemas de salud modernos se sustenta en fa disposicion
de las mujeres a asumir la responsabilidad de la carga de cuidado de salud en sus hogares y
comunidades"?, una carga asumida como extension de su trabajo doméstico.

Nuestro pais, como otros paises mediterrineos, responden a un modelo de bienestar
"familista”, es decir un modelo que da por supuesto que las familias deben asumir la provision
de bienestar a sus miembros’. No resulta sorprendente, por tanto, que los paises donde existe un
fuerte apoyo informal son también los pafses donde las prestaciones publicas de apoyo a la
tamilia son las mds escasas. El Libro Blanco apunta que, "dentro de la Unidon Europea, Espaiia,
donde la familia es la maxima proveedora de atencidn y cuidados a todos sus miembros que los

! ley de Dependencia v Educacion Infantil como medidas de conciliacion de 1a vida laboral y familiar, Forum de
Politica Feminista, Madrid, 2004, p. 10.

2 Hoja Informativa de la Organizacidn Panamericana de la Salud, "El trabajo no remunerado de las mujeres en
satud”. Accesible en http/ /www.paho.ore/spanish/ DPM/GPP/ G/ UnrenmuneratedLaboursp pdf

> Hsping-Andersen y otros, 2002, citado en el Libro Blanco de la Atencidn a las personas en situacién de
dependencia en Espafia, 2005, Cap. [, p. 4.
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precisan, cs el dltimo de los quince (composicién de la U.F: hasta mediados de 2004) en gasto
social de apoyo familiar, en potcentaje de los respectivos PIB".!

Frente

cuidados de larga duraCiOﬂ, es aim nmfc tLL,Oinui&A ble mantener a ias pusomx d cpwélmica en
su entorno familiar y social, se han elevado cada vez mas voces que alertan del alto "coste de
r)pommidﬂdes" pagado por las cuidadoras al tener que ejercer este tipo de trabajo no remunerado
en salud”. Ademads de representar un serio obsticulo para el desarrollo personal y profesional,
xmbién supone una presion enorme sobre las relaciones y los presupuestos familiares,
particularmente en situaciones de cuidado de larga duracion, (segin el Libro Blanco de la
Dcpmdmcm el promcdéo de atenciton de las personas cuidadoras hacia personas mayores es de 6
afi s', siendo todavia mds larga la duracién media de cuidado a personas jovenes y adultas con
disc apauddd fisica o psiquica). ‘

Ademis, varios factores apuntan a un aumento constante de las necesidades de cuidado. Fl
Fstado Fspafiol es uno de los paises del mundo en el que el proceso de envejecimiento de la
poblacién es mas acénfuado. Fn menos de 30 afios se ha duplicado el nimero de personas
mayores de ()»l afios’ y también ha aumentado la esperanza de vida de las personas con
disL:i?’«lCd’{(a A esta tendencia demografica, se suma la ﬁpari"if"m de nuevas enfermedades

discapacitantes, ei aumento del nimero y de la diversidad de las enfermedades mentales o
degenerativas, las discapacidades ligadas a deportes v actividades de alto riesgo, a la siniestralidad
laboral y automovilistica, etc., generando una demanda cada vez mayor de atencién a largo plazo.

Frente a este aumento, se suele contraponer la disminucion de la capacidad de las familias para
asumir el trabajo de cuidado. Se atribuye la denominada "crisis del modelo informal” a la cada
vez mayor incorporacion de las mujeres al mundo laboral, que repercute también en el menor
numero de descendientes. En realidad, tal como subraya Marfa José Capellin v varias ofras
autoras, el sistema informal sigue sosteniendo nuestro modelo de bienestar, a costa de
cientos de miles de personas, sobre todo mujeres, que cuidan de los v las demds, sin
remuneracion ni reconocinmiento,

En todo caso, "las perspectivas de una menor capacidad de las familias para atender las
necesidades de dependencia y el infimo grado de cobertura actual, alertan sobre la necesidad de
un planteamiento a corto plazo de politicas de atencién a los mayores discapacitados mis

* Libro Blanco, 2005, Cap. 111, p. 6.

> La Organizacién Panamerica de la Salud lo define asi: "Hs la atencidn prestada a un miembro de la familia o de la
comunidad enfermo’ o discapacitado fuera del hospital, del centro de salud o del consultorio, sin ninguna
compensacién. Puede inchur atencidn personal (asco, alimentacidn, efercicio), médica (inyecciones, vendas,
mounitoresy o doméstica {cocina, impiar, comprar). Es generalmente invisible, visto como una extensién del trabajo
domeéstico de las mujeres, y no es registeado ni en las estadisticas de salud, ni en Iso presupuestos nacionales. A
menudo incluye una relacién emocional - v puede ser proporcionado por més de una persona, a mis de una persona
ala vez. La carga de atencién no remunerada cambia segin el estado socio-econdmico, el grupo émico v la regidn de
residencia de la familia.” (Hoja Informativa de 1a Organizacidn Panamericana de la Salud, "Hl trabajo no remunerado
de las mujeres en satud™. Accesible en la direccion siguiente:
hitp:/ Swww paho.ore/ spanish /DPM/GPP/GH/ UnremuneratedLaboursp.pdf

¢ Libro Blanco, 2005, Cap. 111, p. 41.

" Moateverde, Malena, Montserrat Guillén v Mercedes Ayuso, 2005: Bl Envejecimiento de la Poblacion y los Costes
de Cuidados de Larga Duracién en Fspafia. Accesible en
hitp:/ /iussp2005.princeion.edu/download.aspsrSubmissiond=51182
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intensas™.” g

emente zi@;h Afi 2{ dctg‘%&d j{

! nas que la nrfrou;pz% il
«:)por%iimdmies entre mujeres h ymbres, ha

mublicos.

A falta de haber e
de 1978, como s

e o
Fasia ¢

una Ley 1
o en el ambito de la salud, las

retrasacas v no han contado con unas adecuadas dotaciones i?fﬁ%&?ii&%ﬁifmm Los avances fueron
escasos en la anterior legislatura y ha sido finalmente el nuevo gobierno del PSOLK qmen ha
propuesto claborar un proyecto de ley. Inclufa el reconocimiento de un Sistema Nacional de
atencion a la dependencia como una cuestidn fundamental en su pmamma electoral dd 2004.
spuds de encarg :
de dependencia en Fspafia”, ;}f@ﬁszmé el borrador del nuevo proyecto de ley a principios d
(Véase Anexo 2). En opinién de Hector Maravall, del sindicato CCOO, "la elaboracién de un
marco normativo de atencién a la dependencia va a exigir una negociacidén sin duda compleja

dados los costes y la necesaria implicacion de las tres Administraciones Pubhux yen el seno de
cada uno de ellas, la participacion del dmbito de servic

" i " 3 2 .
ar la redaccion de un "Libro Blanco de la atencién a las personas e

os soctales v el de samidad.

Ein el presente diagndstico y después de consultar varias obras de referencia, nos hemos
decantado por una definicion amplia del concepto de dependencia, basado en la Encuesta sobre
Di%capqcidadcs Deticiencias y Estado de Salud del 1999 (EDDES 99), que sigue siendo una de la
fuentes prmupw es de informacion y andlisis en este ambito, a pesar de ser ya muy necesaria Ja

actualizacion de datos.

La EDDES 99 adoptd como marco de referencia conceptual la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias (CIDIDM) propuesta por la Organizacién Mundial de
Ia Salud.

Detine como discapacidad "una limitacion de la capacidad humana que hace imposible o dificulte

e }) N - e . . ~
gravemente la actividad normal de la persona™ y operativiza esta definicion mediante la
definicion de un listado de 36 actividades bisicas que se agrupan en diez categorfas:

1 Ver

2. Oir

3. Comunicarse

4. Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas
5. Desplazarse

6. Utihizar brazos y manos

¢ Ibid.

? Maravall Gémez-Allende, Héctor, 2004: Una aprosimacion a la atencion a la dependencia en Espaiia. Fn: Ley de
Dependencia y Educacién Infantil como medidas de conciliacidn de 1a vida laboral v familiar, Forum de Politica
Femnista, Madrid, p. 97.

10 Fuentes: Jiménez Lara, Antonio, 2001: Encuesta sobre Dixgapamd des, Definicieacias y tistado de satudd (1999),
Breve analisis de los primeros resultados, accesible en http://usuarios.discapnet.es/aiimenes/encpesta/minusval him
; Libro Blanco, 2005: Cap. I, pp. 25-33; Monteverde, Malena y otras, 20053)
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7. Desplazarse fuera del hogar

8. Cuidar de sf mismo/a

9. Realizar las tareas del hogar

10- Relacionarse con otras personas.

En el caso de las personas menores de 6 afios, se adopta una clasificacidén distinta de las posibles
limitaciones, dado la dificultad que tiene su deteccion.

En funcidn de esta clasificacion, los graficos 1 y 2 ofrecen la frecuencia de los tipos de
discapacidad que afectaba a la poblacién espaiiola con discapacidad de 6 v mas afios en 1999,

Las deficiencias estudiadas en EDDES 99 también se clasifican en tipos y categorias de acuerdo
con el siguiente esquema:

1. Deficiencias mentales
2. Defictencias visuales
3. Defictencias del oido
4. Dehciencias del lenguaje, habla y voz
5. Deficiencias ostecarticulares
6. Deficiencias del sistema nervioso
7. Deticiencias viscerales
8. Otras deficiencias

Para la explotacion de los datos, el INFE, ha seleccionado 13 "actividades de la vida diaria" de entre

¢l stado de 36 mencionado anteriormente. Incluyen tanto "actividades bésicas de la vida diaria,
es decir actividades esenciales de autocuidado y de movilidad fisica ¢ que son necesarias para levar
una vida independiente en casa, como "actividades instrumentales de la vida diaria”, es decir
actividades asociadas a tareas domésticas y de Admsmxtraunn del hogar, que zmpiiczzz
interacciones mas complejas con el medio.

Hinalmente, se establecieron tres categorias de la dependencia en funcién de la severidad de las
dificultades para realizar cada una de las actividades:

¢ Grado 1 (dependencia moderada): Necesita ayuda para realizar una o varias actividades
basicas de la vida cotidiana, al menos una vez al dia;

¢ Grado 2 (dependencia severa): Necestta ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de la persona
cuidadora;

e Grado 3 (gran dependencia): Necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia necesita la presencia
continua de la persona cuidadora.

En la practica, tal como apunta Malena Monteverde, "cada individuo puede presentar una o mds
: 11
dgsmpaudades, y la severidad de las mismas no siempre es igual”,

1 Monteverde, Malena; Montserrat Guillén y Mercedes Ayuso, 2005: El Envejecimiento de la Poblacidén y los Costes
de Cutdados de Larga Duraciéa en Espaia. Accesible en

i/ [inssp2005.princeton.edu/download.asps?Submissionld=51182
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Para este diagnostico, hemos realizado un repaso a los principales textos publicados desde el final
< > .
de los noventa (véase el listado bibliografico en el anexc 1). Queda fuera de nuestro alcance
. * j A
ofrecer una sintests de los numerosos trabajos realizados, pero si nos gustaria apuntar algunos de
los temas mds mmportantes que la investigacion reciente ha permitido sacar a la luz, para que
podamos valorar en que medida los datos que hemos recabado en Hrmua son ¢l reflejo de
tendencias generales del resto del estado. ’

1.3.1. La dependencia en cifras

Desde principios de los afios 90, se han multiplicado las investigaciones y publicaciones sobre la
dependencia. EI IMSERSO jugd un papel importante al respecto, con la administracidén de varias
encuestas v la publicacién de un libro referente sobre "la proteccion social a la dependencia”.”
También han cobrado especial relevancia el analisis desarrollado por investigadoras feministas
desde sus respectivos dmbitos de actuacién: economia, salud, antropologia, ete. Podemos
mencionar aqui varias autoras (sin ninguna pretension de exhaustividad) cuyos trabajos nos han
servido de referencia para el presente diagnéstico: Maria Angeles Duran Heras (en particular con
su estudio sobre "Los costes invisibles de la enfermedad”, publicado en 1999 v re-editado en
2002), Cristina Carrasco, Teresa del Valle, Mari Luz Hsteban, Maria José Capellin, Soledad
Murillo, Constanza Tobio Soler, Pilar Rodriguez, etc. Para mas informacion, véase la bibliografia
general en el Anexo 1.

A pesar de estos estudios subsisten todavia importantes lagunas en ¢l conocimiento de la materia,
siendo uno de los principales escollos la inexistencia de censos de poblacién que identifiquen a
las personas en situacion de dependencia. La intormacion mas amplia disponible actualmente es

-la que procede de las macro encuestas publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas, a

. . . . 3 + B B B >
partir de percepciones subjetivas.” Los diversos registros o bases de datos existentes a varios
niveles adminustrativos no suelen ofrecer informacion cifrada en base a criterios homogéneos y
contrastables entre las distintas administraciones.

La fuente de informacion cuantitativa mas exhaustiva sobre las situaciones de discapacidad
generadoras de dependencia en cualquier estrato de la poblacién es, sin duda, la "Encuesta sobre

12 Rodriguez Cabrero, Gregorio. 1999b: “Conclusiones”. La profeccion sodal de la dependencia. Madrid: Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO)-Mimsterio de Trabajo y Asuntos Sociales, pp. 621-629.

2 Maravall Gémez-Allende, Hécror, 2004: Una aproximacién a la atencidn a 1a dependencia en Espafia. En: Ley de
Dependencia y Educacién Infantd como medidas de conciliacién de 1a vida laboral v familiar, Foram de Politica
Feminista, Madnd, pp. 55-104.
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Discapacidades, Deficiencias 3 ud" de 1999

en el apartado anterior y fue ad strada por el Instituto !

_

Fl andlisis de los datos ofrecidos por

personas con discapacidades para las actividades de la vida diaria en Espatia, tal como indica la
tabla 1:

Tabla 1. Ndamero total estimado de personas con discapacidades
para las actividades de la vida diaria, Espafia, 1999.

Personas con discapacidades para las actividades de la vida diacia segin el maximo grado de
severidad, por grandes grupos de edad. Espaiia, 1999,

6 a 64 afios 65 ymds  TOTAL

T'otal personas con discapacidades paca actividades de la vida diaria 791.4311.423.961 2.215.352
Discapacidad modérada 295818 425.049 720.867
Discapacidad severa 255387 479870 735.257
Discapacidad total : 227099 487.843 714.947
No consta el grado de severidad 13127 31199 4432

Fuente: Jimenez Lara, Antonio, 2001h

Flanalisis de datos desagregados por sexo revela que en total hay mds mujeres que hombres con
discapacidad: 58% frente al 42%. ista diferencia se manifiesta e incrementa fuertemente en
personas mayores de 45 afios, ya que hasta esta edad son los hombres con discapacidad quienes
superan a las mujeres (Grafico 3).

Gritico 3. Piramide de la poblacién con discapacidad y de la poblacién total en Espafia, 1999.

Piramide de la poblacién con discapacidad
¥ de la poblacidn total en Espafia, 1999
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| 1.3.2. El perfil de la persona cuidadora:

La primera encuesta de ambito estatal que permitid 'm(ﬁum en pi‘o;uﬂdiddi las caracteristicas
y extension del apoyo informal, fue aplicada en el 1994 por el IMSERSO a raiz de i;i
elaboracton del Plan Gerontologico y completada por otra, de indole cualitativa. Diez afios

mas tarde, se repitio la encuesta, aporrando datos comparativos de gran interés.

tbujamos a continuacion el perfil tipo de la per:

ot cuidadora en el 2004

Mu,cr en el 84% de los casos
Fidad media: 53 afios
Sin estudios o con estudios primarios: 60%
Casada: 75%
Z\n tiene acttvidad laboral retribuida: 74%
‘s hija de la persona cuidada: 50%
Lomm e permanentemente con la persona atendida: 60,7%
Recibe apoyo puntual o continuado de otros miembros de la familia: 66%

[¥e)

En comparacion con el afio 1994, se da la evolucion siguiente:

La edad media de los y las cuidadoras ha subido 1 afio.

Aumenta el nivel de estudios (aunque todavia no pasa de los estudios primarios en
la mayoria de los casos).

El ntimero de cuidadores y cuidadoras con actividad laboral retribuida ha subido
ligeramente (del 25% al 27%, pero no en proporcion al aumento total de la tasa de
empleo del conjunto de la poblacidn femenina. Vemos por tanto que la gran carga
de los cuidados la viene realizando mujeres que no ejercen un trabajo remunerado,
pero que va creciendo el nimero de cuidadoras con empleo que tienen que
compatibilizar la doble funcidon. Esto hace prever que se incrementara la busqueda
de apoyo publico o privado.

Bl dcsuguni reparto de tareas entre hombres y mujer se ha agudizado v la prc»puru(m
de mujeres que son cuidadoras principales ha subido un punto.

FEn cambio, ha subido sensiblemente la pmporcién de mujeres que dice recibir algo
de ayuda por parte de otros miembros de la familia (de menos de 40% al 66%), lo
que parece indicar que cada vez mas mujeres consiguen desarrollar estrategias de
negociacion tamiliar para compartir parte de las tareas, aunque los casos de reparto
equitativo entre miembros de la familia quedan muy minoritarios v se dan
principalmente entre mujeres en'el seno de las familias (hermanas, por ejemplo).

Se ha incrementado atn mas la presencia de las hijas en la poblacidn cuidadora.

Han aumentado las situaciones de convivencia permanente con las personas
cuidadas (del 58,8% al 60,7%)

 Tuente: elaboracion propia a partir de los datos resumidos en el Libro blanco, Cap. 111, pp. 24-30.
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§ 1.3.3. Perfil de las personas cuidadas
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En palabras de Pilar Rodriguez”, "que el asunto del apoyo informal es cosa de mujeres se
cumple también por el otro elemento de la relacion, es decir, el de la persona a la que se
cuda, que suele ser también una mujer (el 73% de las personas mayores de 80 afios que

"oy

precisan cutdados son mujeres).” Este hecho se refleja en el grafico 4.

Grifico 4. Numero de personas con discapacidad, Espafia 1999, desagregado por sexo

Personas con discapacidad severa o total para alguns de las
Actividades Bisicas de la Vida Diaria (ABVDY)
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Fuente: Libro Blanco, 2005: Cap. 1, p. 46

15 Rodriguer Rodsiguez, Pilar, 2004, "El ap

iducacin 1)

vo informal en la provisién de cuidados a las personas co
Una visibn desde el andlisis de género™ Un: Forum de Polines Feminista, 2004: Ley de Dependendia y 1

i {it pt‘ﬁdi nCia.
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Iis de caricter permanente-para un 77% de los y las entrevistadas y se ha notado incluso un
retroceso del sistema de "rotacion” de los y las mayores entre los hogares de sus familiares (del
12,9 en el 1994 al 9,4% en ¢l 2004).

Fl estudio del IMSERSO indica que el periodo medio de cuidados a personas mayores en el 2004
~ 9 4 A . - .

es de 6 afios.” Esta'media no debe ocultar el hecho de que es frecuente encontrar a mujeres que

llevan 10, 20 o incluso mas de 30 afios cuidando de personas dependientes, de distintas edades.

Economistas femintstas, como Cristina Carrasco, han denunciado los marcos analiticos
tradicionales que se centran casi en exclusiva en la esfera de la produccion mercantil, ya que
ocultan "una parte sustancial del trabajo que realizan las mujeres - el trabajo doméstico y de
cuidados - ", ademds de ignorar los "mecanismos de articulacion entre las esferas familiar,
mercantil y piblica”™ v

En este sentido, una obra de referencia para el andlisis del valor econémico real del trabajo de
cuidado es sin duda el estudio sobre Loy coster imisibles de la enfermedad, de Maria Angeles Duran.
En ¢l la autora hace el dificil ejercicio de integrar en la Contabilidad Nacional el modo en que la
poblacién vive cotidianamente los costes monetarios y no monetarios de la salud, la enfermedad
y la muerte, dedicando especial atencién a la prestacion del cuidado de larga duracidn a personas
dependientes y al precio del trabajo remunerado en el cuidado de la salud. Examina, por ejemplo,
la motivacién econdmica, un factor importante en cualquier actividad humana, "incluso cuando
no hay relaciones monetarias directas entre cuidador y enfermo”. En su opinidn, "la motivacion
econdmica hay que considerarla desde dos angulos: lo que cuesta a la persona cuidadora y lo que
gana. La primera es mucho mds importante que la segunda, ya que con frecuencia los individuos
no pueden sufragar los gastos directos e indirectos ni las pérdidas de oportunidad que originaria
su propio cuidado o el cuidado de otras personas. (...) Los costes directos (asistencia sanitaria,
tarmacos, equipamiento, desplazamientos, alojamiento, manutencion, acompafiamiento) son
hasta cierto punto repartibles entre varios miembros de la familia, aunque eso es cada vez menos
probable, debido a la reduccion en el nimero de descendientes. Los costes indirectos y de
oportunidad son muy dificiles de estimar y repartir."*'

¥ IMSERSQ, 2005: Los cuidados a las personas mayores en los hogares espafioles: el entorno familiar. MTAS,
Madnd, 258 pp.

20 Carrasca, Cristing, 2001: Hacla una nueva metodologia para el estudio del tiempo v del teabajo. Taller internacional
cuentas Nacionales de Saind y Género 18 3 19 de Octubre 2001, Santiaqgo de Chile. OPS/OMS - FONASA. Dispanible en:
hetp:l { e paho.gryd Spapish! HHDP/ bdw/ ihile-crie PDE, p. 3.

2t Duran Heras, Maria Angeles, 1999: Los Costes invisibles de la enfermedad. Bilbao: Fundacidén BBV, p. 291,
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u parte, caleuld en 1999 que la aportacion anual de las familias
loras era de casi 3 rmi miiiz}neg de esetas al afio, ftc,rmmd en consideracion el precio

(xr ~gorio Rodriguez Cabrero, po

m

Vemos, por tanto, el clevado coste que tendrfa un sistema de cuidado basado exclusivamente en
la ayuda a domicilio. "Si la ayuda fuese informal, dice Monteverde, dicha cifra podria ser
interpretada como el coste de oportunidad de las familias, que son los principales cuidadores
informales (en espectal Ia mujer o Ia hija de la persona dependiente). Es importante destacar que
‘la mayor parte de las personas cuidadoras de la red informal en Espafia son mujeres de entre 40 y
55 afios (en edad activa) y que ellas son personas cada vez mas cualificadas, es decir profesionales
que deben renunciar de forma parcial o total a actuar en el mercado laboral, paca dedicarse al
~ cuidado de las personias mayores dependientes (generalmente sus propios padres). Por tanto, cabe
esperar que el coste de oportunidad de un sistema de cuidados informales en Espafia sea cada vez
mayor. s
Se considera que ademds del impacto negativo que puede tener la dedicacion al cuidado sobre la
actividad laboral, los costes de oportunidad también se refieren al impacto sobre la propia salud y
la vida afectiva y relacional®, tal como veremos mas adelante (véase apartado 1.3.10).

| 1.3.6. Las tareas realizadas por los y las cuidadoras

La mtensidad de la ayuda prestada es muy alta, y va incluso en aumento con el paso de los afios.
Ast lo apunta el estudio del IMSERSO, que distingue entre tareas domésticas (limpiar, planchar,
hacer la comida, etc.), otras actividades instrumentales (salir a la calle, acompafiar a las compras, al
médico, etcy) y cuidados personales (bafiarse, vestirse, comer, etc.). La proporcion de cuidadoras
que asumen todas estas tareas a la vez ha pasado del 44,1% en 1994 al 68,8% en el 2004%, una
subida muy significativa que promete seguir aumentando a medida que aumenta también la edad
de las personas cuidadas, a menos que se dé un cambio significativo en la tasa de cobertura de los
servicios publicos de apoyo. ‘

22 Citado en Libro Blanco, 2005, Cap. 111, p. 41

2 Monteverde, Malena, Montserrat Guillén y Mercedes Ayuso, 2005: El Envejecimiento de la Poblacién v los Costes
de Cuidados de Larga Duracién en Hspafia. Accesible en
Littp:/ /iussp2005.princeton.edu/dow zﬂmd aspx?Submission[d=51182

% Libro Blanco, 2005: Cap 11, p. 43.
% Datos del informe de IMSERSO 2005, citado en Libro Blaaco, 2005, Cap. 111, p. 40.
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1.3.7. Cuidar a la cuidadora

USRS

Las familias se encuentran solas para realizar tareas cada vez mas complejas para las cuales
ademas no suelen recibir ninguna formacién especifica. Asimismo, si en 1994, el 73% de los v las
cuidadoras de personas mayores afirmaban que cualquiera podia realizar bien el cuidado sin
necesidad de formacion, en 2004, la propotmon se invierte y s6lo ¢l 35% sigue afirmando lo
mismo. S6lo un 10% dice haber recibido informacién o formacion, sobre todo a través de

profesionales sanitarios o mediante libros especializados.

Py
e

En parte de la literatura profesional, por razones instrumentales el énfasis estd sobre todo en esta
necestdad: para lograr un mayor bienestar y mejores cuidados para las personas dependientes
(sobre todo las que sufren enfermedades o trastornos cuya atencidén es compleja, como las
demencias) y para poder asumir la carga del cuidado en el tiempo. Uno de los apartados del Libro
Blanco es significativo al respecto: "... existe evidencia clentifica cuantiosa que ratifica que [el
autocuidado] redunda en un incremento de la calidad de vida ranto de las personas mayores con

ﬁ"pcnmnu% como de sus cuidadores/as, asi como corft ribuye a evitar la claudicacidn i;gmim,r en
1 1 26

3

ios cutdados".

Hs sobre todo en los estudios feministas donde ¢l foco de atencion se ha centrado en el bienestar
de las personas cuidadoras, no ya desde un puntﬂ de vista instrumental, sino por la preocupacion
por el desarrollo personal, profesional y social de estas personas.

1.3.8. El muy desigual reparto de las tareas de cuidado entre hombres y
mujeres

Desde 1994, se da una tendencia hacia la reduccion de la proporcion de cuidadores y cuidadoras

exclusivas, que ejercen en solitario las tareas de cuidado (del 55% al 47%, scgjun los datos de
oW1 ST .

IMSERSO)™. Esto parece indicar que se estin desarrollando cada vez mds estrategias de

negociacion tamihiar para compartir las tareas. A pesar de este punto positivo, otros muchos

datos hacen dudar que este mayor reparto familiar suponga también un mayor 1 reparto entre los

SEXO0S.

Cristina Carrasco apunta que "en los Gltimos afios se han ido desarrollando nuevas herramientas
capaces de informar sobre el trabajo no remunerado vy, en particular, sobre el trabajo familiar
doméstico."*, mostrando la multiplicidad de tareas realizadas, los tiempos que ocupan cada una v
el todavia muy desigual reparto de este trabajo entre mujeres v hombres.

% Libro Blanco, 2005: Cap 1IL p. 44.
¥ ¢itado en Libro Blanco, Cap. 111, p. 36.

28 Carrasco, Cristing, 2001, p. 4.
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Durén pone de relieve que si contabilizamos el tiempo total que unos y otras dedican a la
L«,;tcnﬂon no rcmunemda dc la salud 08 hombrm destinan un 73% al autocuidado, mientras que
s 45 Tﬁ@ga,ﬂ:‘* e 5 . 3 . - r 29

Tl como subraya la Campaiia a favor de un sistema vasco de atencidn a la dependencia, se
constata que stempre el cuidado de las personas dependientes se ha delegado y se sigue delegando
soctalmente en las familias. Pero cuando hablamos de familias nos estamos refiriendo a las

mujeres, algo que no siempre se¢ recuerda.

Un ejemplo permite ver hasta que punto la desigualdad en el reparto estd asumido por el sistema
de salud, en particular por numerosos demografos y gerontdlogos que pretenden medir la
evolucion del "potencial de cuidados familiares" poniendo en relacidn el ntimero de personas
mayores de 70 afios con el nimero de MUJFRES que se encuentran entre Jos 45 v 69 afios de
edad”, jpasando completamente por alto que no existe ninguna ley natural que impida a los
§‘§()"\:‘TBRE de entre 45 y 69 afios hacerse cargo del cuida o Algunos investigadores ya han
modificado estos criterios y Gregorio Rodriguez Cabrero, por ejemplo, incluye a varones en su
calculo.

Como afirma Pilar Rodriguez, "se hace indispensable un cambio de expectativas hacia ¢l cuidado
familiar que pasa por la incorporacion de los varones en esta responsabilidad.™

1.3.9. La evolucmn de los modelos familiares y el papel de las redes sociales
de apoyo:

En la prictica, el apoyo prestado por las redes sociales es casi sindnimo de apoyo familiar, ya que
el papel que juegan el vecindario o las amistades (de nuevo, estamos hablando sobre todo de
mujeres) se revela muy limitado y se manifiesta normalmente en casos. muy puntuales y para
apoyo de tipo emocional, informativo o estratégico, mis que material™

No es de extrafiar, por tanto, que muchos textos analizan detalladamente o mencionan como un
fFactor determinante (y a menudo, también preocupante) el impacfo que han tenido algun( 3
fuertes cambios sociales en las familias. Esta transformacién de los modelos familiares estar
caracterizada sobre todo por:

# Durdn Heras, Masia Angeles, 1999 Los Costes fuvisibles de la enfermedad. Bithao: Fundacién BBV, p. 124

% Citada en Libro Blanco, 2005, Cap. 111, 66.

* Dentro del analisis de lo que significa el apoyo social a las personas dependientes, se ha identificado tres categorias
principales:
a. La aynda emocional (sentirtse querido ¢ querida por las personas allegadas, relacionarse con elias, expresarles

opiniones, sentimientos, puntos de vista, etc), que refucrza el sentido de pertenencia y la autoestima.

b. El apoyo informativo y estratégico, que consiste en la ayuda que sc recibe para la resolucion de problemas
concretos y afrontamiento de sitnaciones dificiles.

¢. Bl apoyo material e instrumental, que consiste en la prestacidn de ayuda o setvicios en situaciones problematicas
que no pueden resolverse por uno o una misma. Por ejemplo, 1a ayuda para la realizacidn de las actividades de la vida
diaria. (Libro blanco, 2005, Cap II1, p. 8).
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LB

la desaparicion de la familia extensa;

4

la pérdida de estabilidad de la mstitucion familiac (aumento de
divorcios);

® ¢l retraso en la edad del matrimonio;

®  la movilidad y consiguiente separacion g s de la farmniha;
<

e el incremento de las familias monoparentales;

¢ ¢l aumento de los hogares unipersonales {opcidn personal, viudez, etc.)

e el tuerte aumento de lag uniones de hecho, tanto hetero como homosexsuales;

& la democratizacion de las relaciones entre los miembros del hogar (entre la pareja o en las
relaciones intergeneracionales);

e ¢l retraso enla iﬁ!if?d’lﬂﬂ’{m de los hijos e hijas;

e lancorporacion de inmigrantes v formacion de familias mestizas;

32

e ¢l famafio reducide de las viviendas. L

Pero, independientemente del andlisis pormenorizado que se puede hacer de estos distintos
factores en cuanto a su influencia real en el funcionamiento del cutdado informal, los y las autoras
suelen destacar como uno de los aspectos mds mmportantes la radical transformacion del rol social
de las mujeres en gcneml y su ya fuerte incorporacion al mundo laboral, con la consigutente
aparicion de toda la problematica hgadfl a la necesidad de asumir una doble, o incluso, triple
]omada sin que se dé en la mayoria de los casos d necesarto mpafto de tareas entre todos los
miembros

de la familia (con hombres e hijos/hijas, en particular)

Tales cambios tienen especial relevancia en el estudio de las familias desde las ciencias sociales, en
particular en lo que toca a las relaciones de solidaridad entre sus miembros y a la atencion a la
dependenci'a (de personas menores, enfermas y mayores). Para Constanza Tobio Soler y otras
investigadoras, se ha puesto de relieve las hmitaciones del tratamiento estadistico tradicional de
los 3’}02\;&?&& v las familias. Apuntan que es necesario superar el modelo tradicional de 'familia
nuclear’ v "trascender la dimension del "hogar' como centro y trasladar el énfasis al individuo",
entre otras razones para poder diferenciar "el rol que juegan cada uno de los géneros en el reparto
de tareas, funciones y responsabilidades en los hogares, y en la red familiar”.”

Frente a la transtormacion de los entornos familiares, p 125
de cuidado han tenido que realizar un "ajuste de c;xp{{:? ativas', al constatar que ya no era sie mpre
una "ley natural” el que los hijos y sobrc todo las hijas se dediquen a pro(hgadu la atencion

intensiva que iban a necesitar en la vejez.

arte 3\? 45 persor

4% Mayores necest 1

2 Rodriguez, Pilar, 2004: "Bl apoyo informal en la provision de cuidados a las personas con dependencia. Una visidn
desde el analisis de ¢ g)énero". Ea: Forum de Politica Feounista, 2004k Ley db Dependencia y Fedueacidn Infantil come medidas
de concidiacion de ia vida laboral y famifiar. Madad, pp. 17-19.

3 Tobio, Constanza, 2002 “Conaliacién o contradiceidn: ¢dmo hacen las madres trabajadoras”. Condliar la 1
s ! i
Lavrpo y servicios para la ignaldad. Madnd: Consejo de la Mujer de la Comunidad de Madrid, pp. 15-43.

3% Rodriguez Rodrigues, Pilar, 2004. Ibid, p. 20..
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1.3.10. La carga del cuidado: costes para la salud y vida personal de las
personas cuidadoras

Parte de la mvestigacion reciente se ha dedicado a examinar mds de cerca este aspecto. Detrds de
las encuestas y los diagndsticos ofrecidos se esconden los relatos mas desgarradores de vidas
sacrificadas, salud desgastada y oportunidades perdidas para la inmensa mayoria de aquellos v,
sobre todo, aquellas cuidadoras que no tienen mds remedio que dedicarse en gran parte o por
completo al cuidado en el dmbito familiar. Especialistas han denominado como "carga de la
persona cuidadora” el "conjunto de problemas tanto fisicos, como psicolégicos o emocionales,
sociales y financieros que pueden experimentar los miembros de la familia que cuidan de adultos
dependientes”” Se suele también diferenciar entre la "carga objetiva” (el conjunto de demandas
que recaen realmente sobre el o la cuidadora) y la "carga subjetiva”, es decir el conjunto de
sentimientos y percepciones negativas que la cuidadora experimenta sobre la funcién que
realiza.”® (Véase grafico 5).

Cada situacién es un mundo, pero algunos problemas se repiten a lo largo de los distintos
testimonios y estudios: uno de ellos es el que hace referencia a las diferencias que pueden existir
entre el cuidado de la infancia y él de las personas ancianas o de cualquier edad que sufren
procesos degenerativos. Fn el segundo caso, el coste emocional y psicoldgico es muy alto, por
Varias razones:

e la conciencia de la degeneracion progresiva de la persona cuidada, sin esperanza de
mejora a medio-largo plazo;

¢ lawmprevisibilidad de las etapas evolutivas;

¢ la intensidad del cuidado necesario, en una situacidon de falta de servicios todavia mas
aguda que en el caso de la infancia sana;

#  la ambigliedad de la relacidn entre persona cuidada y cuidadora (a veces con intercambio
de papeles entre hijos/as y progenitores);

¢ la falta de cleccidn: si los nacimientos se pueden planificar, no es asi con las enfermedades
o el aumento stbito de la dependencia, que pueden ocurtir en el peor momento para las
familias cuidadoras.”

5 George y Gwyther, 1986, citados en Libro Blanco, 2003, Cap. I, p. 59.
6 Libro Blanco, 2005, Cap. 111, p. 60.

7 Braitwaite, 1992, citado en Libro Blanco, 2005, Cap. 11, p. 60.
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Fuente: IMSERSO, 2005: p. 218

En ocasiones, el cuidado puede dar lugar a conflictos o a agudizar tensiones, sea con la persona
cuidada o el entorno familiar. Influye en ello, la relacion inicial entre las personas implicadas yz
que no siempre se parte de una relacién armoniosa y afectiva. Aunque la mayoria de las
cuidadoras valoren de manera positiva la relacidén global, los cambios de humor de las personas
cuidadas, su reaccidn frente al sentimiento de dependencia, sus exigencias de atencidn
continuada, las conductas percibidas como egoistas ¢ interferencias con la vida de pareja son
fuentes de tnnumerables roces que pueden llegar a provocar fuertes niveles de estrés en las
cuidadoras y desencadenar todo tipo de males fisicos y psicoldgicos. Muchas cuidadoras sufren
ademas de un fuerte sentimiento de culpa provocado por las dudas que les generan el cuidado en

5
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estaré hac 7). Pinalmente, Iz relacior
distintos momentos de la vida wmg}g“‘fh 2 con la
atectiva y de estrés.
fos estucdios del IMSERSO sobre ¢l cudado 2 nforman  sobre
comportamientos que mas molestan a 1)& z cuidado ad fisica o verbal, las quej

lamentos, que la persona mayor rehuse ¢l badio o cofna glimf.:nms que no debe, la automedicacios
o el control de los medicamentos, y la incontinencia.’

n algunos casos, el estrés sufrido por familiares puede ser un factor desencadenante de violencia
y malos i ] :

Dentro del analisis de las repercusiones del trabajo de cuidado en la salud, se ha destacado la
situacion de ciertos abuelos y abuelas que cuidan de sus nietos y nietas. Segin algunas encuestas
realizadas desde los 90, existe cierto reparto de tareas entre los géneros, pero con frecuencias
distintas: es decir, los abuelos tienden sobre todo a cuidar a la progenitura de sus hijos o hijas de
forma ocasional (paseos, juegos), mienfras que las abuelas suelen hacerlo de manera mis
continuada, por ejemplo dmmmente cuando trabajan los padres y madres, en vacaciones, cuando
los y las nifias estin enfermas o para llevarles y recogerles de la escuela o darles de comer. ™

El cuidado mas intensivo se sucle ddr en las familias donde los dos miembros de la pareja
trabajan y no se pueden costear la contratacion de algin tipo de servicio privado para
complementar las opciones publicas existentes en zﬂounm sitios  (escucla 0-3, guarderias,
ludotecas, etc.). Atn asi, la necesidad econdmica no es e el factor determinante en la
decision de recurrir a los y Jas abuelas ya que los factores afectivos juegan también un papel muy
importante.

Se ha subrayado que las actividades de ayuda intergeneracional tienen aspectos potenciales muy
positivos tanto para las personas mayores como la juventud: Aumento del sentimiento de utilidad
social de los y las mayores, contribucién al desarrollo pefqum I de otras personas, intercambios v
consmzdmﬂzon de las relaciones afectivas entre generaciones, apoyo emocional mutuo, ete.

Pero, mis recientemente, se ha empezado a enfocar la mirada hacia ciertos aspectos mucho mis
dafinos para la salud de los y las (‘uidadomq y que la mediacion de una fuerte relacion afectiva
hace clertamente mas dific nocer ¢ d{,x it a expresar. Antonio Guijarre describe en sus
I abuela esclava ", una situacion de sobrecarga y estrés que
se puede manifestar entre esta generacion de mujeres que se hacen cargo de la atencion
continuada nifios y nifias y pueden llevar a serios problemas de salud fisica y psiquica.”

I

H

articulos 1o que llama el ”izmammﬁ de !

L™

3% Citado en Libro Blanco, 2005, Cap. 111, p. 62.
* Encuesta CIS/IMSERSO, 1993, citada en Libro Blanco, cap 1L, p. 17-18.

0 Guidjareo
cresta costes y b

ntonio, 2003 "Bl sindrome de la abuela esclava™ Ea Congrese Dnternaconal Save 2003, Cuid
eidads. Ernakuade, Vitoria-Gastetz, pp. 103-107.
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1.3.11. Unos servicios piiblicos insuficientes

De todos los datos anteriores, se desprende el escaso grado de cobertura que los servicios socio-
sanitarios ofrecen ante la demanda de cuidados a personas dependientes sea cual sea su edad y
situacion. Sobrepasa los limites de este estudio el analizar en detalle la oferta de servicios publicos
de atencion a la dependencia en Fspafa y la Comunidad Auténoma. Remitimos a las personas
interesadas las referencias contenidas en la bibliogratia general para mas informacion, petro
apuntiremos aqui algunos datos reveladores, tomando como ejemplo la situacion de las personas
mayores.

Fn cuanto al cuidado a personas mayores dependientes (excluyendo la asistencia sanitaria), se

pueden agrupar los servicios profesionales en las siguientes categorias, segun el tipo de
prestacion, siendo las 3 primeras las mas importantes en el Estado Espafiol:

- Servicios de Atencidon a Domicilio: Servicio publico de Atencion a Domicilio (SAD),

Servicios a Domicilio Privado (ADP) y Servicios de Teleasistencia (51).
- Servicios de Atencion Diurna: Centro de Dia, Hogares v Clubes de jubilados y jubiladas.
- Servicios de Atencion Residencial (pablicos o privados)

- Sistemas Alternativos de Alojamiento: Viviendas Pablicas Tuteladas, Servicio Pablico de
- . . g 41
Acogimiento Famuliar, etc. "

Fin el caso de las personas mayores: dependientes, "el indice de cobertura formal se estima en algo
menos del 18%, medido como el nimero de usuarios respecto al nimero de personas con
discapacidad"®. Si hablamos de las personas que precisan de cuidados de larga duracidn, el
porcentaje es incluso mucho més bajo, ya que se estima que solo el 6,5% los recibe de los
servicios sociales.”

La situacion es especialmente dramdtica para las personas con dependencia severa o total, ya que
. ss o vdd
"2 de cada 3 personas carecen de servicios de atencion”

St giramos ahora la mirada a la situacion de la persona cuidadora, el informe del IMSERSO nos
aporta algunos datos muy relevantes:

N Monteverde, Malena, Montserrat Guillén v Mercedes Ayuso, 2005: El Envejecimiento de Ia Poblacién v los Costes

de Cuidados de Larga Duracidn en Hspafia. Accesible en
it/ fiussp2005 princeron.edu/download aspx?SubmissionId=51182
2 ibad.

4 Libro Blanco, 2005, Cap. 111, p. 23.

" Maravall Gémez-Allende, Héctor, 2003: "Las mujeres, sujeto y objeto del Pacto de Toledo y de
la atencidon a la dependencia. Proteccion social de las mujeres”. Conscjo de la Mujer de la
Comunidad de Madrid, p151.
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in 2004, sélo el 13,6% de los v las cuidadoras informales de personas mayores afirman recibir
ayuda profestonal, y de éstas, mds de h mitad la obtienen pagando los servicios de una empleada
de hogar, tal como apunta el prafico 6.”

< w7

Grahico 6. Ayuda profesional o institucional en el curdado de personas mayores necesitadas

PROFESIOHAL O IHSTITLCIGN

Empleaonls o hogar

Hsltk
7

puniamisnio
oriaciones, ORGs

Comuridad Aaténoms

Erapreaas privadas
Centro de D, Fesderciz

aﬁijﬁ’t SN

Linided:

sentains, Hase: Bacdien mpude na®

FaFa, dRevibe axia persor en su oasa apudy de olres pevsones de alguns de les organizesionss o eliheions gee b
fee & continuaiin®

Fuente: IMSERSQ, 2005, p. 226.

s
3

Hay que tomar en cuenta la importancia que estd adquiriendo el sector del trabajo doméstico para
d cutdado de personas depcndtcntu, y la pﬂfte de ello que recae sobre mujeres inmigrantes, que
trabajan en pésimas condiciones laborales, normalmente sin cobertura social y con una muy
escasa remuneracion. B 1 IMSERSO elaboré un informe sobre este tema expeut o en el 2005,

dedicando un capitulo a asml“ la sttuacion de las mujeres inmigrantes cuidadoras en la

Cornunidad ;Xutcmm}u YVasca.

Las encuestas administradas por el IMSERSO en 1994 y 2004 revelan un vuelco considerable en
cuanto a las preferencias por tipo de ayuda formal que les gustaria recibir a las cuidadoras no
remuneradas.

\nemm\

‘\...

15 principales opciones eran en Ja primera encuesta: una prestacion econdmica en
torma de salario mensual (61,5%), recibir el servicio de ayuda a domicilio (30,7%) v la atencion en

* Libro Blanco, 2005, Cﬁp. L, p. 46,

{SET{QC} 3 endencia ¢ Inmigracidn. Coleccidn Fstudios, Serte Dependencia,
Ministerio de Tmb Aoy Asuntm Soctales, Madrid, 477 pp-

o L d

g
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centros gerontologicos de dia o por mnpﬂmda (11%), en 2004, la preferencia por un salario
mensual baja a L1 msmd (31,9%) v la primera opcion de referencia pasa a corresponder a la
atencion domiciharia (39,1%), con los centros de dia y las residencias Hlegando a un 7,2% y 3,9%,

3

7

espectivamente. =

Hste vuelco revela un cambio de mentalidad que puede ser consecuencia de varios factores:
continuada incorporacion de las mujeres al mundo laboral y su preferencia por no interrumpir la
vida profesional; la mayor calidad y cada vez mayor familiaridad de la poblacién con los servicios

asistenciales, que se perciben como opciones aceptables desde ¢l punto de vista de las familias y
las personas dcpcndzcmcs la menor aceptacién por parte de las mujeres del cuidado como
obligacion vy la percepcién de que un sueldo mensual {que ademas gegﬁ;mme i
relativamente bajo) no compensa por el trabajo arduo realizado por las cuidadoras, a vec
horas del dia. ‘

Grafico 7. Importancia de las medidas a tomar por las Administraciones Publicas para apoyar a
los y las cuidadoras (1" mencién)

Cizsarrollar s os sarvkis
de ztencidn 3 domicilic

Bozg atoRd m% 0 &0 forma
s walarie mensusl al cuidador

pan

M4 Residentizs

Telszsistancis

Orizmtacion v formaciin para
sfrontar mejor Is situasion

Estancias temporales
0 Residencla:

1234

T

i Brrrennsion Guss:

PAR. A continuscion b wy s moskar ure taryftﬁ i fa que aparscen una swriede medidas que b Administraciones
Fuiblicas hian tomwcks o podvian tomar para saedar 5 quisnes ouidan de fas perscoas rmvgcees de sn Familis. Indigque
ok e d importancia laz Bres qus 3 4. le pacszean mids necesariz.

Fuente: IMSERSO, 2005, p. 245

A7 Rodrxguez Rodrigues, Pilar, 2004. "Ll apoyo informal en la provisidn de cuidados a las personas con dependencia.
Una visién desde el andlisis de género”. En: Forum de Politica Feminista, 2004: Ley de Dependencia y Edycacion Tnfontil
como medidas de conciliacion de la vida laboral y farmiliar. Madrd, pp. 15-16.
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El estudio comparativo de Claire Cameron sobre el trabajo asistencial ™ apunta que en Furopa
ntre el 80 y el 99% de los } las trabajadoras asistenciales son mujeces. Ho o que se refiere a
Fsparia, la mayoria de los ¢ dores varones se encuentra en la rama de trabajo social. La
proporcion de rmbayidot s y trabajadoras asistenc mlu (;obxe el total de la poblacion activa solo es
alrededor del 3%, tres veces menos que paises como Dinamarca (10%) o Suecia (9%). Y 1
remuneracion por el t abajo asistencial es baja, especialmente cuando se trabaja con personas
muy mayores o nifias y nifios muy pequefios; paraddjicamente las franjas de edad que mayor
cantidad y calidad de cuidado necesitan.

La formacién profesional para el ttaba;o asistencial varia scgun los paiscs pero en una
nroporuon importante de casos no se exige ninguna formacion, ni la mayoria de las cuidadoras
de dia o las ay udzniex domeésticas ticnen expectativas de recibir formacion.

Tal como hemos visto anteriormente, las empleadas de hogar son precisamente el mayor recurso
de apoyo en el cuidado a personas mayores en FHspafia (mas del 51%) para las familias. St
miramos su ptocedcncia vemos que cast el 37% son de origen extranjero (véase Grafico 8). El
estudio realizado por el IMSERSO sobre su situacién aporta informacion valiosa™

Cueda claro que la demanda de cuidadores y cuidadoras inmigrantes viene motivada por la
escasez de servicios publicos y los a menudo escasos medios econdomicos de las familias. Y que
responde por otra parte a las necesidades econdmicas de los v las extranjeras, muchas de L
cuales no tienen contrato de trabajo y no pueden regularizar su sﬁuaczon legal.

Estas cuidadoras no suelen tener una cualificacion especifica, pero st experiencia laboral previa o
conocimientos adquiridos en sus paises o en el lugar de acogida. Si las personas mayores, en
general, suscitan comentarios positivos por parte de sus cuidadoras, no sucede lo mismo cuando
se les pregunta por sus condiciones de trabajo. Todas las insuficiencias y todas las
discriminaciones se dan cita en este sector: baja remuneracion, excesivo nimero de horas de
trabajo y la ausencia de dias de descanso semanal. No es infrecuente encontrar cuidadoras que
ademas de esta actividad desarrollan otros trabajos por horas, en ocasiones durante los fines de
semana o por las noches. La jornada laboral media de una cuidadora externa o interna supera las
40 horas.

# Cameron, Claire, 2003: "El trabajo asistencial en Furopa: ¢Empleo de calidad?. En Congres Tnternaional Save 2003,
Catidar cuesta: costes y beneficios del cutdads. Enakunde, Vitoria-Gasteiz, pp- 13-30.

O IMSERSO, - 2005b: Cridads a la dependencia ¢ Tnmigracidn. Coleccion Estudios, Serie Dependencia, Ministetio de
Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid, 477 PP
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Fuente: IMSERSQO, 2005, p. 229

En palabras de Constanza Tobio Soler y de otras autoras, €l problema de la articulacién entre la
solidaridad familiar y los sistemas puablicos de proteccidn social esta en el centro del debate social
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y politico en muchos pafses del entorno europeo, desde hace varios afios, y ¢s un tema emergente
) o B0 .
n Hspaiia.

Para las farnilias, el asumir solas las tareas de cuidado

reparto de la provision de cuidados, pero tampoco piden que la ddmmmmumi se haga cargo de

todo o cast todo el cuidado (9,9%). Su preferencia va hacia un modelo compartido, medlantﬁ,

recursos suficientes de apoyo publico (65,3%) o un modelo donde la administracién es Ia
“principal responsable, con la participacidn de la familia (18,1%).”"

Desde el movimiento feminista se denuncia el mito del abandono familiar que se llega a trasmitir
a la opinion pubhca. © No es verdad que las familias se desentienden ahora de sus familiares
dcpmdmnteq ni tampoco es verdad que se desentenderian de ellos y ellas, si existieran mds
servicios formales de atencidén. La opinidn de los y las cuidadoras entrevistas en el marco del
tudio publicado en el 2005 por ¢l IMSERSO es prueba de que las familias no pretenden en su
mmensa mayorfa que el Hstado se haga cargo de toda la atencidén necesaria para las personas
mayores, tal como demuestra el grafico 9.

Griatico 9. Opmidn sobre el papel de la Administracion

Fartiziper medisnk
PRCY IS de BpVe

Principal responssble, con
ta partizipacicn dels Familia .

Hzzersa cargy de todo
o asi todo ! cubdade

P45, En s opinidn, las Sdministrazionss Pdblicas deberfan...

Fuente: IMSERSO 2005, p. 243

5 Tobio Soler, Constanza y otros/as, 2004: Fl estudio de las redes familiares en Andalucia. Ponencia presentada eq
las fornadas De Estadistica Comunidades Autononus, en Toledo, 2, 3 v 4 de junio de 2004, Disponible en:
hitp:/ /www.ies.jccm.es/jecas/paginas/pld _estudio_sedes familiares.pef

% Encuesta IMSERSO 2004, citada en Libro Blanco, 2005, Cap. 111, p. 48.

52 Véase: Hsteban Galarza, Mari Luz, 2004: “Cuidado y salud: costes en la salud de las mujeres y beneficios sociales”.
En: Congreso Internacional Sare 2003 “Cuidar cuesta: costes y beneficios del cuidado”. Gasteiz: Fmakunde-Instituto
Vasco de la Mujer y Comunidad Buropea/Fondo Social Furopeo, pp. 63-84. Y Capellin Cosrrada, Maria José, 2004:
"Agenda de Mujeres". Fin: Forum de Politica Feminista, 2004: Ley de Dependencia y Fducaciin Tufantil coso medidas de
conciliacion de la vida laboral y famifiar. Madnid, pp. 105-120.
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La complementariedad entre servicios formales e informales es sobre todo garantia que la familia

pueda aportar durante mas tiempo la parte del cuidado que le corresponde : el cariio
emocional a las g\c‘m(,nab dejando T mayor parte del cudado especializado a los v las
s formadas para ello.

v ¢l apoyo

protesionales

1.4.1. Los objetivos planteados

Todas las personas necesitamos ayuda en alsgl,m momento de la vida para el desarrollo de las
actividades basicas, sea en la nifiez, en la vejez o por razones de enfermedad. Las situaciones de
dependencia tienen grados diferentes, desde qmen necesita ayuda constante para todo hasta las
g‘cr‘;onae que no son capaces de realizar por s si mismas algunas actividades, como cocinar o salir a
la calle sin compafiia.

Y %mm cuida a las cerca de 200.000 personas que necesitan ayuda diaria en la CAPV? 1
servicios que existen son absolutamente insuficientes: 2 de cada 3 pcrsrm:as con dependencia
severa o total carecen de servicios para su atencion. Del total de la atencion en salud solo el 20-

25% estd llevado a cabo por profesionales.

1] resto, cast el 80% de la atencidn, estd a cargo de las familias v las redes sociales v de cada 10
pei'mmss que cuidan fuera del dmbito sanitario, 7 son mujeres, la mayoria hijas. Cuando la familia

10 puede o no quiere hacerse cargo del cuidado, se contratan tmbzqddm:a domésticas en pésimas
Londiuones laborales.

Fin la mayoria de los casos, las mujeres no tienen otra opcion que cuidar, algo que impone una
soctedad que considera que atender a los demds es una dedicacién ¢ ‘natural” para ellas. No se
reconoce social, econdmica ni politicamente como un trabajo, ni se reparte adecuadamente entre
hombres y mujeres.

Bste andlisis ha llevado hace ya varios afios la Asamblea de Mujeres de Frmua 2 iniciar una linea
de trabajo sobre el tema del cuidado. Paralelamente a un importante esfuerzo de sensibilizacion y
a la colaboracion con otras entidades, la Asamblea organiza un seminario de apoyo a mujeres
cuidadoras que lleva ya tres ediciones. Todas las participantes han valorado de manera muy
positiva este espacio de 10 semanas, que para casi todas ellas ha sido una oportunidad Gnica de
hablar de su experiencia, compartir dudas y problemas, expresar sentimientos que resultan tabues
en muchas familias (1a falta de reconocimiento, el reparto desigual del trabajo, los sentimicntos de
culpa, el rencor hacia la persona cuidada, la sensacion de escha witud, etc.), vy buscar estrategias de
negociacion con los y las familiares. A

Aunque a nivel estatal y autondmico se hayan realizado estudios interesantes -- se calcula que en
la CAPV y Navarra, el 13% de las personas mayores de 70 afios tiene ya algin grado de
dependencra y las necesidades de cuidado van en aumento -, a nivel local siguen faltando datos
especificos. s la razén por la cual, la Asamblea de Mujeres de Tirmua decidio impulsar un primer
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estudio-diagndstico cuyo {)h;{,u‘ o princ 1; z? es Gixtencr mads mfor
asumudo por las familias de E

tareas realizadas, redes de Apoggo, uﬁh’zaczmz dﬁ servicios g bhf 08 O pr

etc). Los Qb;emo secundarios del estudio son la obtencidén de informacion com %i mentaria
sobre aspectos relevantes tales como los servicios puablicos y privados disponibles en el
municipio; el presupuesto pablico para la atencion a personas dependientes o el estado de la
demanda de servicios en el municipio.

En la prictica, no se ha podido cumplir con absolutamente todos los objetivos y la dificultad en
obtener informacion cuantitativa contrastable desde las instituciones nos obliga a seguir
investigando, en particular para intentar elaborar una estimacion del presupuesto pab hboj perc
los principales resultados va obtenidos arrojan luz suficiente sobre la dificil situacion en la que se
encuentran los y las cuidadoras de Firmua, asi como sobre la escasez de servicios profesionales
aststenciales en el municipio.

% 1.4.2. La metodologia adoptada péra el estudio

Hstos resultados han sido obtenidos mediante los sigutentes pasos:

e Recopilacion y analisis de documentacién secundaria para la elaboracion del marco
teorico. Véase el listado bibliografico principal en el Anexo 1.

# Entrevistas de recogida de informacién sobre servicios publicos y privados en
Hrmua.

Asimismo se ha entrevistado al personal de direccion de los siguientes centros escolares,
con el objetivo de presentar el pxo recto, de recabar informacion sobre la matriculacion y
de solicitar la colaboracion para la distribucion de un cuestionario a las familias:

1kastola Anattasuna
Colegio San Lorenzo
Ongarai Hstola
Hskolabarri
Colegio San Pelayo

- Haurreskola

4

VYWY

Se ha entrevistado a representantes de las siguientes Asociaciones de Madres v Padres
de Alumnado (&M?&E&} con el objetivo de presentar el proyecto, recabar informacion
sobre el presupuesto, las actividades y el tiempo de dedicacion de las AMPAs:

AMPA San Lorenzo

AMPA Tkastola (2 reuniones)
AMPA Ongarat Estola
AMPA Fskolabarn

AMPA San Pelayo

YWV W

N

Se han mantenido entrevistas con representantes de las asociaciones relacionadas con
el ambito del cuidado o el apoyo a personas con pérdida de autonomia o algin tipo de
discapacidad, con el objetivo de presentar el proyecto, recabar informacion sobre el
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presupuesto. y las actividades de la asociacidn y solicitar una colaboracién para la
identificacion de personas cuidadoras:

#  Asociacidn Gorabide - Grupo de |

# Club de Tiempo Libre San Lorenzo

¥ Asociacion de Tucha contra el Cancer

»  Tamiliares de Enfermos/as de Alzheimer
»  Cruz Roja Fibar-Frmua

»  Nagusilan

Finalmente, se han mantenido teuniones con entidades p{z%ﬁms relacionadas con el
ambito del cuidado o la atencién samnitaria, con el objetivo de presentar el proyecto,
solicitar datos sobre los servicios, el niimero y las caracteristicas de las personas usuarias,
el nimero de horas total de trabajo y el presupuesto. Se ha también solicitado la
colaboracién para la identificacion de personas de interés para el estudio:

¥ Trabajadora social responsable de Servicios Sociales en el Ayuntamiento de
Ermua ’

Directora del Centro de Dia de Hrmua (gestionado por una empresa privada)
Trabajadora del Equipo dc Intervencion Socio-Educativa (EISE)

LR

o

WO Y

i

Tecnica de Buskera (relativo a la organizacidn de colonias de euskera en verano)
Director, trabajadora social y pcrsonal de entermeria del Ambulatorio de Ermua
(dependiente de Osakidetza)

»  Director y trabajadora social de Ja Antena del Hospital Psiquidtrico de Zaldibar

® Administracion de una breve encuesta a padres v madres de 4 centros escolares
para recabar informacion sobre las estrategias de atencidn a la infancia utilizadas por
las familias de Frmua. Véase mas informacion en el apartado 2.2.1.

®  Realizacion de 25 entrevistas en profundidad a personas cuidadoras no remuneradas
(21 mujeres y 4 hombres). Véase mis informacién en el apartado 3.2.

s Realizacion de 2 entrevistas a cuidadoras profesionales. Véase mds informacion en el
apartado 3.2.

¢ Celebracion de 3 grupos de discusion con alumnas del Centro de Promocidn de I
Mujer, participantes del seminario sobre cuidado organizado por la Asamblea de

Mujeres de Frmua y socias de la Asociacién de Familiares de Enfermos/as de
Alzheimer de Frmua. Véase mias informacién en el apartado 3.2,

e Tratamiento estadistico de los datos cuantitativos.

% 1.4.3. La estructura del informe

Partimos del punto de vista y las necesidades de las cuidadoras. Fs decir, intentaremos evitar el
poner de maneta desproporcionada el énfasis en los sistemas formales sociales y sanitarios, lo que
suele llevar como consecuencia que la gente sobredimensione el papel de éstos en detrimento del
papel, mucho mds importante, que asumen las mujeres en la atencién a personas dependientes.
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® Japmﬂo 1. Marco conceptual y metodologico del estudio. Se ofrece un resumen de los
prin A}, vales temas abordados en la literatura especializada, para ayudar a situar la

-}

informacion obtenida en Ermua dentro de la realidad estatal v autondmica,

& Capitulo 2. Bl cuidade a la infancia. Fstd centrado en las estrategias
familias de Ermua para el cuidado de nifios y nifias de menos de 12 afios, sin discapacidad
o problemas continuados ‘'de salud.

U%igizx f;};{i% f: por ”\

® \_ul?ih.ﬂ%} 3. El cuidado a §:)€z‘s;-"
autonomia (menores o Mayores

idad o algun owro tipe de pérdida de

@ Capitulo 4. Propuestas y seguimiento. Se trata de analizar las reacciones de los y las
cuidadoras al proyecto de ley estatal preaentada a principios del 2005 v de recoger sus
propuest: : a para la atencion a personas dependientes.

e Nuestro pais, como otros paises mediterrancos, responde a un modelo de bienestar
"familista", es decir un modelo que da por supuesto que las familias deben asumir la
provision de bienestar a sus miembros.

s ILa dependencia en cifras. La Fncuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud del 1999, sigue siendo una de las fuentes principales de informacion y analisis en
este ambito, a pesar de ser ya muy necesaria la actualizacion de los datos. La EDDES
99 adoptd como marco de referencia conceptual la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y minusvalias (CIDDM) propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud.

e Para establecer una estimacion del numero de personas dependientes en el Estado
Espafiol, delimita el concepto de "discapacidad” en base a un listado de 36 actividades
bisicas que se agrupan en diez categorias: Ver; oir; comunicarse; aprender, aplicar
conocimientos y desarrollar tareas; desplazarse; utilizar brazos y manos; desplazarse
fuera del hogar; cuidar de si mismo/a, realizar las tareas del hogar; v relacionarse con
otras personas. Para la explotacién de los datos, ¢l INE ha seleccionado 13

"actividades de la vida diaria" (bésicas --de autocuidado y movilidad-- e instrumentales
—asoctadas a tareas domésticas y de administracién del hogar), como marco de
referencia. También clasifica las "deficiencias" en 8 tipos y categorfas. Finalmente,
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establece tres categorfas de severidad de la dependencia: Grado 1 (dependencia
moderada): Necesita ayuda para realizar una o varias actividades basicas de la vida
cotidiana, al menos una vez al dia; Grado 2 (dependencia severa): Necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no
requiere la presencia permanente de la persona cuidadora; Grado 3 (gran
dependcncm) Necestta ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia necesita la presencia continua
de la persona cuidadora.

® ln base a estos criterios, la LDDES establecid en 1999 que el nimero total de
personas dependientes en Espafia ascendia por lo menos a 2.215.392.

® Ademds, varios factores apuntan a un aumento constante de las necesidades de
cuidado: el proceso de envejecimiento de la poblacién es muy acentuado en
ispafia, donde en menos de 30 afios ha duplicado el nimero de personas mayores de
64 afios; aumento de la esperanza de vida de las persofias con discapacidad; aparicién
de nuevas enfermedades discapacitantes; aumento del nédmero v de la diversidad de
las enfermedades mentales o s@gmemiiw:@ aumento de las mxcapfmdadﬂ ligadas a
deportes y actividades de alto riesgo, a la siniestralidad laboral y automowhsnca;
repunte de la natalidad, etc.

e Ante estas tremendas nccesidades, sigue funcionando el esquema tradicional de
asociar el cuidado a los valores femeninos y, por tanto, se sigue adjudicando la
responsabilidad a Ia mujer mds cercana: sobre todo esposas y en el caso de
personas mds mayores todavia, hijas, seguidas por nueras, hermanas, vecinas, amigas.
Se estima que ellas asumen las tareas principales de cuidado en el 84% de los casos,
mientras que entre los hombres cuidadores (un 16% del total) suelen predominar
los esposos e hijos solteros que no han abandonado el hogar de los progenitores. Si
contabilizamos el tiempo total que unos y otras dedican a la atencién no remunerada
de la salud, vemos que ¢l reparto es muy desigual: los hombres destinan un 73% al
autocutdado, mientras que las mujeres dedican el 65% de su tiempo de cuidado a los y
las demas.

®  Aparte de representar un serio obsticulo para el desarrollo personal y profesional, las
tarcas y las responsabilidades asociadas con el cuidado también ponen una presion
enotme sobre las relaciones y los presupuestos familiares, particularmente en
situaciones de cuidado de larga duracion, sabiendo que segin el Libro Blanco de la
Dependencia, el promedio de atencién de las personas cuidadoras hacia personas
mayores es de 6 afios, siendo todavia mds larga la duracién media de cuidado a
personas jovenes y adultas con discapacidad fisica o psiquica. Muchas mujeres
encadenan ademds el cuidado a lo largo de su vida: desde sus hijos e hijas, al cuidado
de la pareja y ¢l cuidado de los padres y madres.

¢ La gran importancia que todavia tiene la aportacién de la familia a ta provisién de
(,uld&d()s dado la escasez de servicios publicos desmiente, por tanto, el mito del
abandono familiar que en ocasiones se transmite a la opinién publica, tanto en lo
que se refiere a la situacion actual, como en el caso de que existen mayores servicios
publicos en el futuro.
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¢ Perfil de la persona cuidadora (2004): Fs mujet: en el 84% de los casos; Tidad
media; 53 afios; Sin estudios o con estudtos primartos: 60%; Casada: 75%; No tiene
actividad laboral retribuida: 74%; Fs hija de la persona cuidada: 50%; Convive
pum*mentcmente con la persona atendida: 60,7%. Tin comparacién con 1994, se nota
que la edad media estd aumentando, se la agudizado el desigual reparto entre
hombres y mujeres, el nimero de cuidadoras que compaginan el cuidado con empleo
remunerado aumenta ligeramente, y aumentan las situaciones de convivencia
permanente con la persona cuidada, con la carga de trabajo ininterrumpido que ello
supone.

5

e Perfil de la persona cuidada: la persona a la que se cuida es también mujer en la
~mayoria de los casos, siendo esta la tendencia mas fuerte a partir de los 55 afios.
Astmismo, el 73% de las personas mayores de 80 afios que precisan cuidados son
mujeres.

e El cuidado como obligacién: El Libro Blanco se hace eco de la creencia todavia
muy arraiga en FHspafia de que "cuidar de las personas mayores es una obligacion
moral” y que es normal que recaiga sobre todo sobre las mujeres. Fl orden de valotes
basados en la sociedad patriarcal es sin duda responsable de que una proporcién
significativa de estas mujeres contintien sintiendo que cuidar es algo que les estd
reservado, o, cuando menos, que vivan de forma mds emocionalmente exaltada que
los hombres la situacidn de necesidad de cuidados. -

¢ La dimensién y el peso econdmico del sistema informal de cuidado:
investigadoras feministas han sacado a la luz la zmpoﬁ'm(,n cuantitativa de los
cuidados que se realizan fuera del dmbito socio-sanitario, desde varios puntos de
vista. De las cifras del IMSERSO relacionadas con las personas mayores, se
desprende que la cantidad de tiempo invertido por la familia en tareas de cuidado
hacia las personas mayores a lo largo del dfa va en ripido aumento, ch’mdo yaauna
media de 10 horas diarias, Ademds, es de caracter pumfmcmc para un 77% de los y
las entrevistadas, y se ha notado un retroceso del sistema de "rotacién” de los y las
mayores entre los hogares de sus familiares desde el 1994.

® Los andlisis econdmicos tradicionales ocultan una parte sustancial del trabajo que
realizan las mujeres - el trabajo doméstico y de cuidados, ademas de ignorar los
mecanismos de articulacion entre las esferas familiar, mercantil y ptblica. No se
foman en cuenta la valoracion econémica de las horas de trabajo no remunerado
realizadas, ni los costes directos, indirectos o de oportunidad para las cuidadoras
(pérdida de ingresos potenciales, oportunidades profesionales, etc. ). '

® Una de las estimaciones de la aportacion anual de las familias cuidadoras en el 1999

era de cast 3 mil millones de pesetas al afio, tomando en consideracion el precio
medio de la ayuda a domicilio en aquél afio.
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Cuidar a la cuidadora: Las familias, v sobre todo las mujeres en su seno, se
encuentran solas para realizar tareas cada vez mas complejas y mds intensivas para lag
cuales no suclen ademas recibir ninguna formacion especifica. 1in los estudios
feministas, uno de los focos de atencién se ha centrado en el bienestar de las personas
cuidadoras, dado la excesiva carga que soportan y se refleja en el conjunto de
problemas tanto fisicos, como psicolégicos o emocionales, sociales y financieros que
suclen cxpenmcntar Fin ocastones, la relacién con la persona cuidada puede dar lugar
a conflictos y tensiones agudas con la cuidadora y entre ella y el resto de la familia. Bl
cuidado a personas en la vejez y/o con enfermedades dcgcncr{ltwas se hace
particularmente arduo. Pero famblm el cuidado a la infancia ocasiona estrés, sobre
todo en las personas mayores cuidadoras que se hacen cargo de la atencion
continuada a sus nietos y nietas (se ha llamado el "sindrome de 1a abuela esclava”.

Escasa cobertura de servicios piblicos: De todos estos datos se desprende el

" escaso grado de cobertura que los servicios socio-sanitarios ofrecen ante la demanda
- de cuidados a personas dependientes sea cual sea su edad v situacidon. Fn el caso de

las personas mayores dependientes, el indice de cobertura formal se estima en algo
menos del 18%. En el caso de cuidados de larga duracidn, el porcentaje es incluso
mucho mas bajo, un 6,5%. La situacion es especialmente dramatica para las personas
con dependencia severa o total, ya que 2 de cada 3 personas carecen de servicios de
atencion. En Buropa, entre el 80 y el 99% de los y las trabajadoras asistenciales son
mujeres v en el Fstado espaﬁol la proporcion de trabajadores y trabajadoras
asistenciales sobre ¢l total de la poblacion activa s6lo es alrededor del 3%, tres veces
menos que paises como Dinamarca (10%) o Suecia (9%). La remuneracion por el
trabajo asistencial es baja, especialmente cuando se frabaja con personas muy mayores
o nifias y nifios muy pequefios, paraddjicamente las franjas de edad que mayor
cantidad y calidad de cuidado necesitan.

Ante la falta de servicios publicos, las trabajadoras de hogar son el mayor recurso
de apoyo en el cuidado a personas mayores en Espafia (mas del 51%) para las
familias. La mayoria trabajan en condiciones muy precatias, con una situacion todavia
mas complicada para el 37% de ellas que son extranjeras: baja remuneracion, sin
contrato laboral mi posibilidad de regulatizar su situacion legal, excesivo nimero de
horas de trabajo y la ausencia de dias de descanso semanal, ete.

L]

Ante esta situacion a nivel estatal y dado la falta de datos a nivel local, la Asamblea de
Mujeres de Ermua ha buscado obtener informacion cuantitativa y cualitativa sobre la
carga de trabajo asumida por las familias en Ermua, siendo otro objetivo él de
obtener mis informacién sobre el estado de los servicios publicos y privados
disponibles.

Para ello, ha realizado el presente estudio mediante andlisis de documentacion
secundaria, entrevistas con responsables de servicios, entrevistas en profundidad con
4 cuidadores y 21 cuidadoras informales, 2 cuidadoras profesionales, y una encuesta a
familias. *
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| 2.1.1. Delimitacion del ambito de estudio

Hste capitulo toma en cuenta la situacién del cuidado de la infancia sin discapacidad o problemas
prolongados de salud. El rango de edad contemplado es sobre todo él de 0 a 11 afios, aunque
suscribimos el analisis de M® José Capellin sobre el retraso de la autonomia de la juventud actual,
por sobreproteccidn de los progenitores y la falta de reparto de tareas intergeneracional que hace
que muchas mujeres consideren personas dependientes a hijos o hijas adultas que permanecen en
el hogar familiar hasta poder emanciparse economicamente.”

Wt

2.1.2. Evolucién demografica

Los nifios y nifias de 0 a 11 afios representan el 9,61 % de la poblacion total de Ermua en el 2006,
o sea 1.573 personas. (Véase grafico 10).

Si miramos fa evolucidn demografica de este rango de edad entre 1996 y ahora, vemos que se estd
produciendo en los dltimos afios un aumento del ndmero de nifios y nifias entre 0 y 7 afios, lo
que deja prever un aumento de las necesidades de cuidado y de servicios pablicos especializados.
(Véase grafico 11).

y Edncaciin
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Grafico 10, Piramide de poblacidén 2006, Municipio de Frmua
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del padron municipal.

Griafico 11. Evolucion demografica de la poblacion menor de 12 afios en Ermua
Afios 1996-2006
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§ 2.2.1. M@t@d@!ﬁﬂ'ﬁa

ASDEPENDIENTES EN EL MUNICIPIO DE ERMUA

“Para recabar informacién sobre las estrategias de atencion a la infancia utilizadas por las familias
de Ermua, se ha disefiado un breve cuestionario bilingiie que se ha distribuido a través de los
principales centros escolares del municipio, previo acuerdo de la Direccion del centro. Hemos
acudido a cuatro de los seis centros escolares del municipio de Frmua entregandosce un total de
836 cuestionarios de los cuales hemos recibido 244, Varios de ellos no fueron rellenados
adecuadamente v la explotacién de datos se hizo en base a los 215 cuestionarios validos restantes.
Adjuntamos el cuestionario utilizado en el Anexo 3.

Los ratios de respuesta obtenidos han sido los siguientes:

Tabla 2: Ratios de respuesta de los 4 centros escolares consultados

Centro Escolar , N° cuestionarios | N°  cuestionarios | Porcentaje  de
entregados rellenados respuesta

Haurreskola QO ' 23 38,33 %

Colegio San Lorenzo 176 39 22,16 %

tkastola » 300 77 25,66 %

Ongarai Fistola 300 105 35,00 %

TOTALES , 836 244 29,19 %

kel

2.2.2. Perfiles de las personas encuestadas

Las encuestas enviadas al hogar han sido respondidas directamente en un 82,33% de los casos
por mujeres, todas madres de menores de 12 afios. Hn la mayoria de los casos, nos ofrecen
también informacion sobre la estructura familiar y los perfiles de las personas que conviven en el
hogar. -

De las mujeres que han respondido en primera persona al cuestionario v tal y como se representa

en el grafico que a continuacion ofrecemos, la mayoria no tiene empleo remunerado: el 44,63 %
declara trabajar solamente en el hogar y el 10,17% se declara en paro.
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Grafico 12. Situacion laboral de las mujeres que han respondido
a la encuesta en primera persona
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De los hombres que han respondido a la encuesta en primera persona, cl 100% tiene empleo
remunerado.

Dejando de lado el sexo de la persona que ha respondido el cuestionario y centrindonos en las
diversas realidades familiares que los cuestionarios reflejan, vamos a analizar en primer lugar los
perfiles de los progenitores de los y las menores de 12 afios.

De los 215 cuestionarios analizados, 11 representan a familias monomarentales y el resto nos
ofrecen informacion sobre familias formadas por parejas heterosexuales. Cuatro de
cuestionarios 1o nos ofrecen informacién sobre el perfil de las personas cuidadoras.

El mimero medio de menores de 12 afios que cuida cada familia es de 1,55; siendo las familias
con un menot al cargo 104; con dos menores a cargo 105 y con tres o mds menores a cargo 6.

Tal'y como nos demuestra el grafico 13 y haciendo referencia a la estructura y situacion laboral de
las familias encuestadas, vemos que la mayotfa la forman parejas que tienen o buscan empleo
remunerado (51,16%), incluyéndose en este grupo a las familias en las que los dos miembros de
la pareja trabajan fuera del hogar y a las familias en las que uno de los miembros se encuentra en
situacion de paro. Cabe subrayar el hecho que en las parejas en las que uno de los miembros se
encuentra en paro, ¢s la mujer en todos los casos la que responde a esta situacion (cl 8% del total
de las mujeres que viven en pareja se declara en situacion de paro).

Respecto a las parejas en las que uno de sus miembros realiza exclusivamente trabajo
reproductivo (opcidn: "rabajo en el hogar” en la encuesta), vemos que en todos los casos se
trata de la mujer y que el 41,9% del total de las patejas enc w*xfddaa se encuentta en esta situacion.

Hl 5,12% de las encuestas nos ofrecen datos sobre familias monomaremaks Ta situacidn de

{?Sf’&s’ famlhae ro‘p()nde a diferentes realidades: el 54,6% de e‘;t'as mujeres trabaja tuera del hogar,
mientras que el 27,3% declara trabajar sélo en el hogat y el 18,2% estd en situacidn de paro.

Asamblea de Mujeres de Brmun - Pagina 38



DIAGNOSTICO SOBRE EL CUIDADO A PERSONAS DEPENDIENTES EN EL M

INICIPIO DE ERMUA

=

Grafico 13, Estructora familiar v situacion laboral

ESTRUCTURA FAMILIAR Y SITUACION LABORAL

giFamilias
monomarentales

1,86% - 5,12% 1Parejas que tienen o
e buscan empleo
remunerado

Pafejas en lasque la
mujer no trabaja fuera
del hogar

NS/NC

41,86%

51.16%

Fn los cuestionartos hemos recabado informacidn sobre 211 madres de menores de 12 afios.
La edad media que se refleja en el cuestionario es de 35 afios.

En el analisis de la  situwacién laboral de estas mujeres y tras estudiar el grafico 14 que a
continuacion se ofrece, vemos como el 47,4% tiene empleo remunerado, mientras que ¢l 8,5%
esta en el paro. De estas mujeres, el 14% atirma trabajar al mismo tiempo dentro y fuera del
hogar, mientras que el resto no hace referencia al trabajo reproductivo. Las mujeres que trabajan
exchusivamente dentro del hogar representan a un 44,08% del total.

Grafico 14. Situacion laboral de las madres de hijos e hijas menores de 12 afios
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A'ras hacer un andlisis de las mujeres que no tienen un empleo remunerado vemos que no son

solamente las mujeres de mas edad las que responden a esta situacion, ya que el porcentaje de

mujeres menores de 35 afios es superior al resto.

En los cuestionarios hemos recogido informacion referente a 200 padres de hijos e hijas
menores de 12 afios. Iin 199 casos el padre trabaja fuera del hogar, mientras que en uno es
pensionista. De los 199 padres que trabajan fuera del hogar, cinco afirman trabajar al mismo
tiempo fuera y dentro del hogar mientras que el resto no hace referencia alguna en este aspecto.

En las 215 encuestas se recoge informacién sobre 333 nifios y nifias del municipio (la mayoria
de las familias estin formadas por mas de una persona menor de 12 afios). La edad media de
estos menores ¢s de 5 afios. Teniendo en cuenta las cifras del padron con fecha del 1 de enero
del 2006 estos nifios y nifias representarian el 22,6% del total de la poblacién menor de 12 afios
del municipio de Ermua.

A continuacion analizaremos las estrategias utilizadas por los cuidadores y cuidadoras para
compatibilizar su vida social y laboral con las tareas de cuidado. En este apartado se analizaran las
principales estrategias de cuidado utilizadas por las familias agrupadas en base a su naturaleza y a
las caracteristicas de las distintas estructuras familiares.

Fin el cuestionario entregado a las familias eran 17 las opciones que se presentaban como
postbles estrategias para ¢l cuidado dejando abierta la posibilidad de marcar mds de una opcidn.
En total han sido 479 las respuestas que las 215 familias han dado referentes a los recursos que
utilizan para el cuidado.

é 2.3.1. Clasificacion de las estrategias en base a su naturaleza

En el cuadro que a continuacion se presenta se han agrupado y ordenado las respuestas en tres
grandes grupos con el objetivo de facilitar su comprension: Estrategias individuales, apoyo
externo y uso de servicios (puiblicos y privados).

Asamblea de Mujeres de Frmua - Pagina 40



©Ong I

PES BN EL ML

DIAGNG

Tabla 3. Estrategias de conciliacién utilizadas por las familias

ESTRATEGIAS UTILIZADAS , | | FRECUENCIA DE
' - RESPUESTA
ESTRATEGIAS INDIVIDUALES 1183
La madre no trabaja fuera del hogar y asume el cuidado 96
La madre ha cogido una jornada reducida 30
La madre ha cogido horarios flexibles 26
Adecuacidén de horarios dentro de la pareja (en la opcidén “otros™) 14
El padre ha cogido horarios texibles &
La madre ha cogido una excedencia 6
1 padre ha cogido una jornada reducida ' 3
El padre ha cogido una excedencia 0
El padre no trabaja tuera del hogar y asume el cuidado 0
APOYO EXTERNO : ‘ 90
Nos ayudan otros miembros de la familia 90
USO DE SERVICIOS (PUBLICOS Y PRIVADOS) - 1189
Utihzamos la escolarizacion de 2-3 65
Utilizamos la Haurreskola 44
Recurrimos a actividades extracscolares 39
Tenemaos contratado/a a un/a empleado/a del hogar 23
Contratamos a un/a canguro de vez en cuando i1
Utilizamos el comedor escolar (en la opcidn “otros”) 6
Utilizamos una guarderia privada : 1

Existe una guarderia en nuestro lugar de trabajo

(ros

N§/NC , 8

En el caso de las estrategias individuales vemos como las tres opciones que mayor frecuencia
de respuesta han tenido hacen referencia a la situacion laboral de la madre. El alto numero de
mujeres que no cuentan con un empleo remunerado (44,08%) hace que la estrategia mas utilizada
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sea fa de que las madres asuman el cuidado. La reduccion de la jornada v la flexibilidad del
horario laboral de la madre son al mismo tiempo tacticas utilizadas por un ndmero significativo
de familias.

En cambio, $6lo encontramos mencion a 3 hombres que han cogido jornada reducida. Otro
: 1
han solicitado horarios flexibles, pero ninguno tiene excedencia por motivo de cuidado.

Gratico 15. Fstrategias individuales

ESTRATEGIAS INDIVIDUALES B
fiLa madre no trabaja fuera
del hogar y asume el

cuidado
{1La madre ha cogido una

jornada reducida

2 La madre ha cogido
horarios flexibles

[JAdecuacion de horarios
dentro de la pareja (en la
opeidn “otros™)

= H padre ha cogido
horarios flexibles

f1La madre ha cogido una
excedencia

H padre ha cogido una
jornada reducida

F1 8 padre ha cogido una
excedencia

H padre no trabaja fuera
del hogar vasume el
cuidado

Son 90 las parejas que afirman recurrir a apoyo externo para el cuidado de sus menores. En todos
estos casos, hacen referencia a la ayuda de otros miembros de la familia, donde destaca el
papel esencial de los abuelos y abuelas como principales figuras cuidadoras dentro de las
redes familiares (83 casos sobre 90). El uso del masculino genérico por muchas personas
encuestadas hace imposible desagregar la informacion por sexo y diferenciar el papel de abuelas y
abuelos. El resto de las respuestas hace sobre todo referencia a la ayuda ofrecida por los
hermanos v hermanas de los progenitores.

Cuando se abordd el papel de las abuelas y los abuelos durante los grupos de discusion
celebrados, todas las mujeres que intervinieron subrayaron que, dada la escasez de servicios,
muchas parejas trabajadoras no tenfan mas opcidn que recurrir a estos familiares, especialmente
en caso de enfermedad de los y las menores:
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Testimonio: St los padres trabajan los dos y no tienen abuelos en el caso de que el nifio
se ponga enfermo lo tienen muy mal para arreglarse. Hs un problema porque si estan
malos no pueden ir a la escuela. Si tienen abuclos lo pueden solucionar, pero sino, no. El
papel de los abuelos es muy impor ante; yo ando asi con mi nieta: en la guarderia un rato,
otra con la otra abuela, otro conmigo... pero st se pone enferma, no puede ir.

(Grupo Centro de Promocion de la Mujer

Pero también se clevaron voces para denunciar lo que perciben como un arreglo que puede
resultar abusivo para las personas mayores al cargo:

Testimonio: Hay gente que no lo manda a la guarderia y tampoco quiere contratar a una
persona dcsu}nouda para que entre en su casa, pero en muchos casos se abusa demasiado
de los abuelos. Ves a abuelos que a las 7 de la mafiana salen de su casa para cuidar a sus
nictos. Yo cojo el tren a las 8:15 y ya veo a abuelas que vienen de Hibar para cuidar aqui a
sus nietos. Hs gente que ya es mayor; yo creo que habrd casos en los que sea necesario
porque no hay mas remedio, pero en otros es un abuso, se aprovechan por ahorrar ¢l
pagar a una persona (Grupo Centro de Promocidn de la Mujer).

et

Grafico 16. Uso de servicios publicos y privados

USO DE SERVICIOS (PUBLICOS Y PRIVADOS)

. - B Utilizamos la escolarizacion de
100+ ST S 2.2 afios

£1Utilizamos la Haurreskola

Recurrimos a actividades
extraescolares

O Tenemos contratado a un
empleado del hogar

8 Contratamos a un canguro de
vez en cuando

A Utilizamos el comedor escolar
{en la opcion “otros”)

B Utilizamos una guardena
privada

i Existe una guarderia en
nuestro lugar de trabajo

Respecto al uso de estos servicios, vemos como la escolarizacion de los menores a edades
tempranas es un fenémeno cada vez mds comin. En el caso de las familias que han respondido
que utilizan la Haurreskola como Pstmtcgm tenemos que subrayar el hecho de que en 22 de los 44
casos la encuesta ha sido realizada a padres v madres cuyos hijos e hijas estaban matriculados en
dicho centro.

Asamblea de Mujeres de Ermua - Pagmna 43



DIAGNOSTICO SOBRE EL CUIDADO A PERSONAS DEPENDI ENTES BN HL MUNICIPIO DE BERMUA -

Frmua para el cuidado de menores de 12 afios referentes al curso 2005-2006.

Respecto a los centros escolares de cardcter publico, todos ellos cuentan con camedor pPropio
aufique la Haurreskola funciona de forma algo diferente debido a la temprana edad de los y he
usuarias: cada menor trae el desayuno, comida o merienda de casa y ¢l personal del centro se lo
da amoldandose al horario de cada cual. '

Los centros escolares de cardcter concertado, al igual que los publicos, cuentan con comedor
propio.

Centros

colares ptblicos y privados con servicio de comedor o similar

| Centros escolares de cardeter H{Fﬁéﬁiﬁ  ININOS
piiblico
Faines: == * o A ' i i > AR S e
Ikastola Anaitasuna 9:00 — 12:30 217 233
14:30 — 16:00 ;

Comedor 12:30-14:30 150 200
Ongarai Eskola 9:00 — 12:30 155 139
14:30 — 16:00

Comedor C12:30- 1430 39 i
San Lorenzo Eskola 9:00 — 12:30 98 78
14:30 — 16:00
Comedor - 12:30- 14:30 38 34
Natura (actividad edf;cativz# que 13:30-14:30 120 142
se desarrolla duramte la pausa de
comida)
Haurreskola 7:30-18:30 24 30
olegm San Pelayo 9:00- 12:30 66 54
14:30 — 17:00
Comedor 12:30-14:30 24 21
Eskolabarri 9:00 — 12:30 98 99
14:30 — 17:00
Comedor . 12:30-14:30 22 23
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Ll perfodo vaca

cional suele representar un problema importante de organizacion para las familias
trabajadoras. Una de las opciones disponibles para ocupar a los v las nifias con actividades de
ocio y formacién son las colonias de verano y de Navidad, organtzadas por el Area de
Euskera del Ayuntamiento de Hrmua en colaboracion con la asociacién Atxitxiketan. Por cada
10 nifios y nifias, se contrata a un monitor o monitora de la Asociacién, que recibe una cantidad
de dinero *sﬁ"i ’ﬂm del Ayuntamiento por su dedicacion diaria.

Tabla 5. Datos de las colonias municipales de Huskera

Colonins de | HORARIO = "USUARIOS y USUARIAS
iveranoy : ‘(0o se gaﬂxefaﬁ obtener datos
Navidad . ‘ '
Verano 9:30- 17:00 170
primera quincena de julio
Navidad 9:30- 17:00 215
del 26 de diciembre al 4 de enero

En la encuesta, la op:‘ién de "Recurrimos a actividades extra-escolares” ha llegado en tercer
lugar entre las estrategias escogidas por las familias (39 menciones). Esta claro que las actividad
extraescolares y otras del mismo tipo no se pueden considerar exclusivamente como opciones de
"descarga" de las tareas de cuidado por los progenitores. Responden en mucha mayor medida a
una concepetdn moderna de ocupacion del tiempo libre de los v las menores. Ademas, los
ados que pueden suponer ‘el acudir 2 estas actividades hace que, muchas veces, les sea
ario a los progenitores contar de todas formas con algdn tipo de apoyo (por gjemplo
abuelas /abuelos u otras madres y padres) para llevar y recoger a los nifios y nifias. Y la corta
duracién de las actividades dificulta que la persona acompafiante pueda hacer uso de su tiempo
de espera para otras tareas.

At asi, hemos optado por incorporar esta opcidn, porque nos consta que las actividades
extraescolares pueden ayudar a cubrir parte de las necesidades de cuidado de algunas familias, en
pdrtu.ular en las parejas donde ambos miembros tienen un empleo cuyos horarios 1abot’alcs
terminan después de las horas lectivas de los hijos ¢ hijas.

Hemos elaborado un listado de actividades ofertadas por distintas AMPAs del municipio. Nos
han hecho llegar informacion las AMPAs de la Tkastola Anaitasuna, el colegio San Lorenzo, el
¢ okgo San Pda}o y Ongarai Eskola. No hemos podido obtener informacion de la AMPA de

{skolabarri. La Haurreskola no cuenta con una AMPA como tal, existe una comision formada
por un padre, un concejal y una coordinadora del centro.

Asamblea de Mujeres de Hemua - Pagina 43



DIAGNOSTICO SOBRE EL CUIDADO A PERSONAS DEPENDIENTES BN BL M UNICIPIC DI ERMUA

Tabla 7. Actividades organizadas por las AMPAs del municipio

iz

AMPA TACTIVIDADES N® N , RESUPUESTO %
Balonmano 48 ol o
Ikastola Fatbol , 1 64 04.824,65€
Anaitasuna  § Atletismo 17 3 '
Monte 31 13
Pelota 0 18
Ajedrez 6 17
Teatro 26 2
Juegos de mesa 20 15
Bertsolaritza 15 12
Hsqui
Multijuegos 68 55
San Lorenzo | Futbito 8 27 77526
Atletismo 11 5
Extension cultural 15 10
San Pelayo Jornadas 20 20
Festivales 200 1120
Servicio euarderia - i
Actividades ' R
extraescolares 8.059.47€
Ongarai Participacion — en  laj* ¥
Eskola gestion del centro
Participacion enf* *
actividades  organizadas
por otros colectivos

Ademis, la direccién del Centro de Eskolabarri nos ha informado que organiza las actividades
siguientes, en horarios extraescolares:

Centro Eskolabarri | Horarios Nifios Nifias
Ludoteca 17:00-18:00 3
Euskal- 17:00-18:00 20 11
Dantza Miércoles y viernes

17:00-18:00
Judo Martes y jueves 8 5
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%oxgnm organiza ;uegos teatro, excursiones dmgu A5 2 Menores de entre 6
sabados de 16:00 a 18:00.

Después de las actividades extraescolares, la cuarta opcion mencionada mas frecuentemente en
las encuestas, ha sido Ia contratacién de personal externo para la f@@lgzgggf}ﬁ de tareas en &
hogar y tareas de cuidado. De las 23 parejas que contratan 2 un/a empleado/a del hogar, 20
corresponden a parejas en las que los dos miembros tienen empleo remunerado. Pasa lo mismo
con 10 de las 11 parejas que contratan a un o una canguro de vez en cuando, dejando explicito
que estas. dos opciones solo estan al alcance de las familias con mas medios econdmicos.

2.3.2. Clasificacion de las estrategias en base a los perfiles familiares

Con el objetivo de analizar st existen diferencias a la hora de utilizar estrategias entre las familias
hemos agrupado las respuestas en base a la estructura familiar y a la sttuacién laboral de los
padrcs y de las madres. En los gmfmos 16, 17 v 18 se nos ofrece informacion sobre cuales son las
5 Cbi.‘fﬁi(,gjaq mais utilizadas por las familias monomarentales, las iamﬂ;as en las que ambos

miembros de la pareja tiene o busca empleo remunerado v las familias en las que la madre no
trabaja fuera del hogar.

Las familias monomarentales utilizan una media de 1,7 estrategias de media para hacer frente al
cuidado. En 5 de los 11 casos, la madre no trabaja fuera del hogar y asume el cuidado (2 de estas
madres se declaran en situacién de paro). La ayuda de otros miembros de la familia es un punto
fuerte para estas mujeres que en la mayorfa de los casos conviven con sus progenitores.

Griafico 17, Estrategias uttlizadas por las familias monomarentales
fa)

FAMILIAS MONOMARENTALES

ENo trabajo fuera del hogar y
asumo el ¢cuidado

E1Me ayudan otros miembros
de la familia

& He cogido horarios flexibles

O He contratado a una
empleada del hogar

B Utilizo la escolarizacién de 2

N° DE RESPUESTAS
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Las familias formadas por parcjas que tienen o buscan empleo remunerado ufilizan una media
de 2,7 estrategias para cuidar.

‘tal y como se representa en el grafico 18, la estrategia més utilizada por las parejas que tienen o
buscan empleo remunerado es la de recurric 2 otros miembros de la familia (abuelas y
abuelos principalmente) para que colaboren en ¢l cuidado. De todas las familias que han
respondido esta opcién (independientemente de la situacion familiar y laboral que tengan) un
80% son parejas que ticnen o buscan un empleo remunerado.

-

f

2 escolarizacion a edades tempranas cs otro recurso muy utilizado por estas familias para

compatibilizar el cuidade con su vida laboral v social.

Finalmente, la reduccion y adecuacién de los horarios laborales de la madre es una de las
demis estrategias mas utilizadas.

Gratico 18. Estrategias utilizadas por parejas que tienen obuscan empleo remunerado

PAREJAS QUE TIENEN O BUSCAN EMPLEO |5 nos ayudan ofros
' REMUNERADO miembros de la familia

[1ikilizamos la
escolarizacionde 223
anos

g tilizamos Ia Haurreskola
de 0-2 afos

iLamadre ha cogido una
jornada reducida

MN° DE RESPUESTA!
TN
S o

B La madre ha cogido
horarios flexibles
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En las familias formadas por parcjas en las que la mujer no tiene trabajo remuncrado la media de
estrategias que se utilizan es de 1,6, sicndo ésta la mas baja de las tres. Hsto se debe a que en
muchos de fos casos, el renunciar al ¢ *mp eo es la prince 1pal ematem’i escogida. Bl cuestionario no

ofrece mas informacion sobre este tipo de atreglo y su duracién en el tiempo (permanente o s6lo
durante los afios de educacién de los hijos e hij as) Bl investigar més a fondo este tema hubiera
requerido tiempo y recursos adicionales para poder completar las encuestas con entrevistas
personales. Hn todo caso, queda apuntado aqui que se trata de una npcién mucho mas Lfilimdfa
entre rnuje’fes relativamente jovenes que quizds se suponia y que serfa interesante estudiar las
repercusiones de esta renuncia temporal o permanente a buscar empleo sobre la vida personal y
la autonomia ccondmica de estas madres.

Grafico 19. Hstrategias utilizadas por parejas en las que la mujer no tiene ni busca empleo

PAREJAS EN LAS QUE LA MUJER NO TIENE

TRABAJO REMUNERADO piLa mujer no trabaja
fuera del hogar y
asume el cuidado

[ utilizamos la

CINos ayudan otros
miembros de la
familia

Otros recursos

0 o

oL escolarizacion de 2-
2-5 3 afios

g B Recurrimos a

35 actividades

t%é‘ extraescolares

wl

o

[=3

2

® Se foma en cuenta la situacién del cuidado de la infancia sin discapacidad o problemas
prolongados de salud. 1 1 rango de edad contemplado es sobre todo él de 0 a 11 afios,
uprebeumndu el 9,61 Y% de la po} lacion total de Frmua en el 2006, o sea 1.573 nifios y
nifias. En los Ultimos afios, el namero de nifios y nifias entre 0 y 7 afios ha AUITlClltﬂdO,,
lo que deja prever también un aumento de las necesidades de cuidado y de servicios
publicos espectalizados.

e Metodologia: Para recabar informacién sobre las estrategias de atencién a la infancia
utilizadas por las familias de Hrmua, se ha disefiado un breve cuestionario bilingtie que
se ha distribuido a 4 de los centros escolares del municipio, entregindose un total de
836 cuestionarios de los cuales hemos recibido 244, o sea un ratio de respuesta del
29,19%, que cubre ¢l 22,6% de la poblacién menor de 12 afios.
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®  Quienes han respondido a la encuesta: Las encuestas enviadas al hogar han sido
respondidas directamente en un 82,33% de los casos por mujeres, todas madres de
menores de 12 afios. El andlisis de las respuestas tanto de las mujeres como de los
hombres arroja informacién sobre la situacion de 211 madres v 200 padres del
MUunicipio.

® Perfil de las madres y los padres: La cdad media es de 35 afios. Situacion laboral: ¢l
47,4% tiene empleo remunerado, mientras que el 8,5% estd en el paro. Las mujeres que
trabajan exclustvamente dentro del hogar representan a un 44,08% del total. {tn el caso
de los padres, todos tienen empleo remunerado, menos uno que es pensionista,

¢ Perfil de los nifios y nifias: Se ha recogido informacién sobre 333 nifios y nifias del
municipio, con una media de edad de 5 afios.

e Estructuras familiares: De los 215 cuestionarios analizados, 11 representan a familias
monomarentales y el resto nos ofrecen informacién sobre familias formadas por
parejas heterosexuales. Cuatro de los cuestionarios no nos ofrecen informacién sobre
el perfil de las personas cuidadoras. Fl niimero medio de menores de 12 afios que
cuida cada familia es de 1,55; siendo las familias con un menor al cargo 104; con dos
menores a cargo 105 y con tres o mas menores a cargo 6. Haclendo referencia a la
estructura y situacion laboral de las familias encuestadas, vemos que la mayoria la
forman parejas que tienen o buscan empleo remunerado (51,16%), incluyéndose en este
grupo a las familias en las que los dos miembros de la pareja trabajan fuera del hogar y a
las familias en las que uno de los miembros se encuentra en situacion de paro (en todos
los casos, se trata de la madre). Respecto a las parejas en las que uno de sus miembros
realiza exclustvamente trabajo reproductivo, vemos que en todos los casos se trata
también de la madre.

e Tipos de estrategias de cuidados utilizadas: La encuesta ha recogido tres tipos de
estrategias posibles. Estrategias individuales, que tienen que ver con las opciones
personales y profesionales escogidas (no trabajar fuera del hogar, adaptacion o
reduccion de horarios laborales, excedencias). Apoyo externo no remunerado, en este
caso el prestado por otros miembros de la familia o amistades. Uso de servicios
publicos o privados (escolarizacion 0-3, guarderias, canguros, etc.).

e Las estrategias individuales: Il alto nimero de mujeres que no cuentan con un
empleo remunerado (44,08%0) hace que la estrategia mis utilizada sea la de que las
madres asuman el cuidado. Ta reduccion de la jornada y la flexibilidad del horario
laboral de la madre son utilizadas por un nimero significativo de madres. Solo
encontramos mencion a 3 hombres que han cogido jornada reducida. Otros 8 han
solicitado horarios flexibles, pero ninguno tiene excedencia por motivo de cuidado.

® Apoyo externo: Noventa parejas afirman recurrir a apoyo externo, haciendo referencia
en todos los casos a la ayuda de otros miembros de la familia. Destaca el papel
esencial de los abuelos y abuelas como principales figuras cuidadoras dentro de las
redes familiares (83 casos sobre 90). El uso del masculino genérico por muchas
personas encuestadas hace imposible desagregar la informacion por sexo v diferenciar
el papel de abuelas y abuelos. Bl resto de las respuestas hace sobre todo referencia a la
ayuda ofrecida por los hermanos o hermanas de los progenitores.
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e Uso de servicios puiblicos y privados: De las 189 respuestas obtenidas, las més
mencionadas son: Fscolarizion de 2 a 3 (65 tespuestas), Fscolarizacion 0 a 2 (44),
Contratacion: de una empleada de hogar (23), Cangure ocasional (11). En estos dos
Gltimos casos, se trata de familias con 2 ingresos laborales en 30 de los 34 casos,
dejando claro que estas dos opciones sdlo estan al alcance de las familias con mis
medios econdmicos. Sélo una familia dice utilizar a guarderia privada.

@ En el caso de las actividades extraescolares (39 menciones), no estd claro hasta que
punto se pueden considerar como opciones de "descarga” de las tareas de cuidado
por los progenitores. Aunque no sea su funcidn esencial, pueden ayudar a ocupar el
tiempo de los y las menores durante los horarios laborales, pero los traslados que
pueden suponer hace a menudo necesario el organizar algin tipo de apoyo (por
ejemplo abuclas/abuelos u otras madres y padres).

® Anilisis de estrategias en base a los perfiles familiares: las familias
monomarentales utilizan una media de 1,7 estrategias para hacer frente al cuidado.
En 5 de los 11 casos, la madre no trabaja fuera del hogar y asume el cuidado (2 de
estas madres se declaran en situacion de paro). La ayuda de otros miembros de la
familia es un punto fuerte para estas mujeres que en la mayoria de los casos
conviven con sus progenitores. Las familias formadas por parejas que tienen o
buscan empleo remunerado utilizan una media de 2,7 estrategias para cuidar. Con
mas frecuencia recurren a otros miembros de la familia (72 casos, abuclas y abuelos
principalmente). La escolarizacién a edades tempranas es otro recurso muy utilizado
(0-2 afios: 29 casos; 2-3 afios: 40 casos), seguido por la reduccion y adecuacion de
los horarios laborales de la madre (29 y 26 casos).  Iinalmente, en las familias
formadas por parejas en las que la mujer no tiene trabajo remunerado, la
media de estrategias que se utilizan es de 1,6, siendo la renuncia al empleo la
principal solucidén encontrada.

¢ Por limitaciones de iempo y medios, el estudio del cuidado a la infancia no ha sido
una de las prioridades del diagndstico, por lo que no se ha realizado una recogida de
datos mids exhaustiva. Aun asi, los resultados obtenidos con la encuesta confirman
que el peso principal de este tipo de cuidado sigue recayendo sobre las
madres y que son ellas quienes asumen I responsabilidad de compatibilizar el
trabajo reproductivo con el productivo, en caso de haber tomado medidas de
conciliacion laboral.

¢ Hrente a la escasez de servicios publicos disponibles (no existe guarderia privada y la
haurreskola de 0-2 no llega siempre a cubrir la demanda, sobre todo por la
dificultad en compaginar los horarios de apertura con ciertos horarios laborales y la
limitacion a 8 horas de atencién diaria por el Gobierno Vasco), la encuesta también
confirma el papel primordial del apoyo familiar, esencialmente él prestado
por los abuelos y las abuelas. Cuando las familias con mas ingresos recurren a
servicios privados, se trata de trabajadoras del hogar, la opcdn que
probablemente les ofrece la mayor flexibilidad al mejor precio, dadas las precarias
condiciones laborales prevalentes en esta profesion. ;

e Nos quedaria para mas adelante calcular qué proporcion de la poblacién infantil se
queda fucra del sistema escolar para intentar establecer una estimacion de la
demanda no cubierta por los scrvicios publicos.
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é 3.1.1. Evolucién demografica

En este capitulo, tomaremos en cuenta todas las edades (incluidas las personas menores de 12
afios), pero se hard mayor énfasis en la situacion de las personas mayores que representan la
inmensa mayoria de las personas en situacion de dependencia.

St volvemos al gratico 10, la piramide de poblacion para el afio 2006, podemos calcular que la
pmporcién de personas mayores de 65 anos representa el 16,9% de la poblacion total del
MUNicipio.

La evolucion de los Gltimos 10 afios muestra una marcada tendencia a la alza de estas cifras, lo
que hace prever un fuerte aumento de las necesidades de cuidado en el municipio.

Gratico 20. Evolucién demogritica ;ic la poblacién mayor de 65 afios en Ermua
Aftos 1996-2006

EVOLUCION DEMOGRAFICA DE LA POBLACION MAYOR
DE 65 ANOS
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De las proyecciones realizadas p ara el Estado Espafiol se prev ¢ el aumento de la esperanza de
vida de la pn{ lacion, smndo éste mas pmnumndo para las mujeres que para ios homhre Segun
Monteverde, cabe esperar mm;z enor pr OPOLCIo ‘ f(‘\;‘;fi: to al

ot 75, de -

R LR § L

s que se espera qm‘ vivan las 1 : O :
sanitaria vy - la pfevencién). "Sin emb Argo las  duraciones con dlsc(lpaudad estarian
mcrementandose en términos absolutos como consecuencia de la mayor esperanza de vida global

de la poblacién."™".

3.1.2, Datos sobre la poblaciéon dependiente de Ermua

Siendo uno de los objetivos de este estudio el acercarnos a la realidad de las personas cuidadoras
en el sisterna formal vy, sobre todo, informal de atencion, resulta Gtil intentar definir una cifra
aproximada de personas con algin tipo de dependencia para poder valorar el volumen que este
trabajo representa ¢n el municipio.

in Ja bisqueda de estos datos cuantitativos, nos pusimos en contacto con varias instituciones
publicas y privadas: Servicios Sociales municipales, Diputacién Foral de Bizkaia, Asociaciones de

personas con discapacidad v de apovo a familiares, etc.
¥ 3 3 5

Tras un pfﬁner contacto con estas entidades, las dificultades para recabar inf <>zm%1mx quedaron
patentes: al ligual que lo que pasa a nivel estatal, no existe una base de datos ur
registre o haga una aproximacién al nimero de personas dependientes en Frmua. Cada servicio
cuenta Gnicamente con la informacion correspondiente a su area de trabajo. Estos datos sc
solapan entre si, ya que puede haber personas usuarias de varios servicios a la’ vez y resulta
imposible realizar una criba propia, debido a la l6gica necesidad de proteger la identidad de dichas
personas. Por otra parte, se estan dejando fuera a todas aquellas y aquellos que no tienen acceso o
no recurren a ningin servicio profesional o apoyo del tercer sector. Ademas, a pesar de nuestra
expresa peticion, no ha sido siempre posible obtener la informacion desagregada por sexo. Hstas
lagunas hacen imposible proponer una estimacion medianamente fiable en base a datos reales del
FUNICIPIO.

]
i
i
e

{:’%UQ}. 11 EA (EUE‘ S

Para poder hacer una cuantificacién mds exacta, serfa necesario recurrir a la administracion de
una encuesta de hogar, quedando por ahora esta posibil idad fuera de nuestro alcance por el alto
coste eConOMIco que supone.

A pesar de su cardcter parcial, presentamos a continuacion los pocos datos que hemos podido
recabar desde fuentes locales, de la Diputacién Foral de Bizkaia y de Osakidetza.

5

5 Monieverde, Malena; Montserrat Guillén y Mercedes Ayuso, 2005: El Luu;ecmﬂcﬁu) de ia Poblacidn y los Costes
dc C uxdqdm de I ,arg,a Duracion en Bspafia. Accesible en
issionld=51182
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Tabla 8. Usuarios/as de los servicios asistenciales municipales
a techa de enero 2006

SERVICIOS USUARIAS j USUARIOS| TOTAL
Servicio de Atencién Domiciliaria 11 4 15
Centro de Dia 21 4 25
Total 32 (80%) 8  (20%) 40 (100%)

Tabla 9. Usuarios/as de los servicios asistenciales gestionados por la
 Diputacion Foral de Bizkaia a fecha de enero 2006

SERVICIOS USUARIAS| USUARIOS| TOTAL
Telealarma ’ 14 6 20
(70%) (30%) (100%)

Residencias ptblicas de 3* edad| (la informacion ha sido solicitada)
(todas estan fuera de Ermua)

La tramutacion de las solicitudes para recibir el servicio de telealarma se realiza desde los
Servicios Sociales mum"zmks quienes nos han comunicado la cifra de usuarios v usuarias de
Ermua. El servicio en si es gestionado por Diputacion.

La tramitacion de las solicitudes de plazas en Residencias piblicas de 3° edad también se
realiza desde los servicios sociales municipales. La gestion de la lista de espera depende de
Diputacidn.

Finalmente, la Diputacion Foral de Bizkaia gestiona el Censo de personas con minusvalia. Fn
este caso las cifras ofrecidas no estin desagregadas por sexo y Unicamente hacen referencia al
grado de minusvalia declarado y a la edad. La solicitud de reconocimiento del grado de minusvalia
se realiza de forma voluntaria, normalmente para poder beneficiarse de deducciones o
exoneraciones para la declaracion de la renta o el uso de algunos servicios publicos, v es posible
que personas con un grado de minusvalia relevante se hayan cisxcmﬁ(} fuera del registro. La
Diputacion considera que una minusvalia menor del 33% no m*xphm ningun tipo de dependencia,
pero no existe una clara correlacion de las otras tres categorias con los grados de dependencia
(moderada, severa y total) que se han tomado en cuenta en el presente diagnéstico.

Asamblea de Mujeres de Ermua - Pagina 54
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Tabla 10. Numero de residentes de Ermua inscritos en cl registro de minusvalia
de la Diputacidon Foral de Bizkaia a fecha de 2006

\ Grado | Menos | De33%| De65%| Mias| TOTAL
minusvalia de a64% a 758% de , '
Rangodeedad ™ 3B% e
Menor de 18 afios 2 15 4 | 1 22
Entre 18 y 65 afos 33 308 164 90 595
Mayor de 65 afios 4 1157 56 49 266
TOTAL ; ‘ 39 480 224 140 883

Tabla 11. Usuarios/as del Hospital Psiquidtrico de Dia empadronados en Frmua
a techa de enero 2006

Servicios  Usuarias Usuarios . TOTAL
i il i
Hospital Psiquiatrico| 2 5 7
de Dia (28,6%) (71,4%) (100%)

El Hospital Psiquidtrico de Dia tiene un total de 20 plazas, de las cuales sélo 7 estan ocupadas
actualmente por vecinos y vecinas de Ermua.

Fn cuanto al servicio de salud, dado la dificultad para obtener datos informatizados de Ermua
> f
desde la administracion central de Osakidetza, se ha optado por consultar directamente ¢l
3
personal del Ambulatorio local. Se han podido obtener datos detallados de las 8 Auxiliares
Técnico-Sanitarias (ATS) que realizan tareas de atencion a domicilio. Los datos corresponden a
personas dependientes que recibian visitas diarias en el momento de la recogida de datos.

Tabla 12, Nimero de personas atendidas por las 8 ATS del ambulatorio de Ermua
a fecha de enero de 2006, desagregado por sexo y grado de dependencia.

Grados  de|Dependencia  |Dependencia | Gran ' TOTALES
dependencia | moderada severa | dependencia ' '
Sexo | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer Homhre
Menores  de|0 0 0 0 0 0 0 0

12 afios

Entre  12-65|7 |3 1 4 t 14 3

afios

.
~]
s
o0

Mayores e
65 afios
TOTALES |54 19 23 16 13 8 90 43
(67,7%) | (32,3%)

20 15 9 7 76 40
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Ademds de los servicios publicos existen diversas asociaciones en Frmua que prestan servicios de
informacion y apoyo:

&

Grupo de apoyo a familiares de enfermos/as de Alzheimer: 14 mujeres participan en
este grupo. Piensan que habria unas 100 familias en Frmua cuidando alguna persona
enferma de Alzheimer.

Ascciacidn contra el cancer No resulta posible hacer una estimacion del ntimero de

familias afectadas cuyos miembros se encuentran-en las situaciones mds graves de

dependencia.

Gorabide: En el g grupo de Ermua participan 13 mujeres y 19 hombres con algin tipo de
dmv pacidad psiquica.

Cruz Roja: Efectdan unos  viajes de transporte adaptado cada mes

Nagusilan: Sus integrantes visitan a unas 50 personas de Ermua anualmente, en su
domicilio o en residencias de 3" edad ubicadas fuera del municipio. No todas ellas
requieren atencion de una persona cuidadoras, al tener un gmd» todavia alto de
autonomia. '

El andlisis de los datos parciales obtenidos hasta la fecha permite apuntar unos elementos
importantes:

Quizds la fuente mas amplia de informacion sea el Censo de minusvalia de la Diputacién
Foral de Bizkaia. Si tornamos en cuenta log datos ofrecidos vemos que la Diputacion de
Bizkaia ha reconocido un grado de minusvalia superior al 33% a 844 personas del
MUANICIPIO.

El porcmmje de las mujeres usuarias oscila entre el 67,7% v el 80% en los servicios en los
que se ha podido recoger informacion desagregada paf sexo (SAD, Centro de Dia,

Servicio de ATS, Telealarma). Ta Gnica excepeion parece ser el caso especifico de las
discapacidades psiquicas, ya que en la antena psiquumtm la proporcion es de 2 mujeres/5
hombres y en la Asociacion Gorabide, de 13 mujeres/19 hombres.

Los servicios sociales municipales no cuentan con registros informatizados.
Listas de espera: existe un fuerte déficit de informacién en cuanto a la identificacién de la

demanda no cubierta, tanto explicita (listas de espera oficiales) como implicita (demanda
no registrada oficialmente).

A falta de poder ofrecer datos reales sobre el niimero total de personas dependientes (en grado
moderado, severo o total) para el municipio de Frmua, hemos optado por proyectar a nivel local
los datos estatales obtenidos a partir de la Encuesta 1 DD} S 1999, conscientes de que este
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método no es en absoluto cientifico y que puede haber diferencias im pe srtantes con la rea
municipio. Nuestra intencién no es mas que ofrecer un elemento mas de reflex ’
ne Lcszdad de establecer un sistema fiable de contabilizacion de las

las situaciones de dependencia a

El Libro Blanco estima que en 2005 el nimero d e personas con dependencia de grado moderado,

severo o total ascendia a 1.125.190 personas en el Estado Fspafiol, lo que representa el 2,55% de
la poblacion total de 44.108.530 habitantes.

Aplicando este porcentaje a ta poblacién actual de Ermua, Hegarfamos a un néimero estimado

dﬁ 420 personas dependientes, con necesidad de apoyo para la realizacion de las actividades

as e instrumentales de la vida diaria. Vemos como estd citra no se acerca a %@S datos
ofrecidos por Ia Diputacion de Bizkaia que doblan en ndmero a la estimacién b(nau 1 en el Libro
Blanco. Esto puede deberse a que no existe una correlacion entre el grado de o
dependencia, pudiendo no darse este dltimo adn en los casos en los que el

35%.
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Para esta parte del diagndstico, la recogida de informacidn se ha realizado mediante las téenicas y
herramientas siguientes:

SrEOTas CE“

pet ‘;émms éeﬂ

Entrevistas presenciales con los y las responsables de varios servicios piiblicos
ubicados en el municipio:

# la trabajadora social responsable de los Servicios Sociales municipales

# la directora del Centro de Dia municipal

# el director y la responsable de las ATS del ambulatotio.

Entrevistas presenciales con representantes de varias asociaciones o agrupaciones
activas en el municipio:

#  Grupo de Ermua de la Asociacion Gorabide
# Grupo de Ermua de la Asociacion de familiares de Enfermos y Enfermas de
Alzheimer

Grupo de Ermua de la Asociacion contra el Cincer

También se solicitd una entrevista al Centro privado de rehabilitacion Indartu, que no
pudo realizarse por la falta de disponibilidad de la  direccidn del  Centro.

# Fntrevistas en profundidad a personas cuidadoras:
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Para la elaboracién del estudio se han entrevistado en profundidad a un total de 27
personass

ras del sisterma mformal

4 LUIGadOI‘Lb del sistema mformal

2 cuidadoras profe esionales, trabajando en el ambito privado.

v Vv

r\

Al no tener datos locales S@bre el nimero de personas depend eSiUQ:u) ni sus
s\wéudwﬁc principales, he buscado acercarnos a la proporcidon de hombres vy mujeres
que marca ¢l Libro Blmgo a nivel estatal para el sistema mfmmal de atencion a la

dependencia (84% mujeres/16% hombres).

Fn cuanto a las dos cuidadoras profesionales, una de ellas es procedente de la
inmigracion. Ambas trabajan por su cuenta en hogares de Ermua o pa_izcuedores.

Una de las principales dificultades ha sido la identificacién y toma de contacto con las
personas cuidadoras, ya que s6lo hemos podido contar con ;nfuzmauon r;btunda a traves
de redes informales. Los servicios publicos estdn sujetos a la confidencialidad de datos

o pueden revelar la identidad de sus usuarios y usuatias a ferceras personas. Adn asi, se
ha p*%umdo Iog;ar la mayor diversidad pos sible de casos , tomando en cuenta factores
tales como: relacién familiar con la perao na cuidada; sjmd de dependeﬂcm; situacion
laboral propia; lugar donde se realiza el cuidado; uso de recursos y servicios externos;

apovyo familiar recibido, etc.

Ll

el

Las entrevistas han tenido entre 2 v 3 horas de duracion y se han desarrollado en el lugar
escogido por la persona enrrevxsmdﬂl sea en el propio domicilio, en la Casa de fa Mujer o
el Centro de Dia. Por deseo de no coartar a las personas informantes, hemos opmdo por

no grabar las entrevistas personales v no tomar excesivas notas, dejando que ia
conversacion se desarrolle en el ambiente mids comodo posible. Adjuntamos en si ‘1*‘ exC
2 el cuestionario base de las entrevistas, en base al cual se ha analizado la mayor parte de

la informacién cuantitativa que ¢ kmllamos a continuacion. Para el tratamiento de datos se
ha optado por analizar de forma independiente la informacion otrecida por las mujeres
cuidadoras y la ofrecida por los hombres uud"xdore\, ya que responden a realidades
diferentes.

e Celebracion de 3 grupos de discusion compuestos pot:

» 13 alumnas del Centro de Promocion de la Mujer

» 6 mujeres de la Asociacion de Familiares de Enfermos/as de Alzheimer

» 6 mujeres participantes en el 3er Seminario de Apoyo a Cuidadoras, organizado
por la Asamblea de Mujeres de Ermua y ef Area de Tgualdad.

Fn este caso, las sesiones de trabajo con los tres grupos de discusion han sido

grabadas, después de pedir autorizacion a las personas participantes.

)

El anilisis de datos cuantitativos que presentamos a continuacion se basa principalmente en las
25 entrevistas en profundidad a cuidadores y cuidadoras informales, mientras que la informacion
cualitativa proviene sobre todo de los 3 grupos de discusion y las entrevistas a cuidadoras
profesionales (del sistema privado o del ambulatorio).
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ANDIENTES EN BEL MUNICIPIO DE ERMUA

% 3.3.1. Quienes son las cuidadoras entrevistadas

Hntre las 21 mujeres entrevistadas se encuentran:

< NErmMmanas, > DUeras, 4 madres,

Cinco de estas mujeres cuidan a dos personas y una de ellas tiene hasta 3 personas dependientes
al cargo. Todas cuidan a personas adultas, salvo una mujer que cuida ademas a un hijo menor de
12 afios.

La edad media de las mujeres cuidadoras entrevistadas es de 57 afios. La mds joven tiene 33 afios
y la mas mayor 76. '

Tal y como vemos en el grafico 21, el 42,9% de las mujeres cuidadoras tiene un empleo
remunerado. Las mujeres menores de 65 afios que no trabajan fuera del hogar representan un
33,.3% del total de las cutdadoras entrevistadas.

Dentro del concepto afros hemos agrupado a las mujeres mayores de 65 afios que no son titulares
de ningin tipo de pensién.

Gratico 21. Situacidn laboral de las mujeres entrevistadas (corregir leyenda)

SITUACION LABORAL DE LAS MUJERES
CUIDADORAS

CiOcupadas
O Desempleadas
Pensionistas
B Jubiladas

9,52% . 42,86%

33,33% mUwes |
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DIAGNOSTICO SOBRE EL CUIDADCO A PERSONAS DEPENT

Respecto a la composicion del hogar de la cuidadora y tentendo en cuenta las complejas v

variadas caracteristicas de las personas dependientes y de las redes informales de cuidado hemos
realizado la siguiente clasificacion:

1. La cuidadora vive sola;
2. La cuidadora vive sola con la persona dependiente;

¥ 1. cuidadora vive con la persona dependiente y con otras personas;

& & @ 9

4. La curdadora vive con ofm% personas.

Grafico 22. Composicidén del hogar de las mujeres cuidadoras

COMPOSICION DEL HOGAR DE LAS MUJERES

CUIDADORAS
fila cuidadora vive soig
4.76% [1La cuidadora vive sola
33,33% T 23,81% con la persona

dependiente

@ la cuidadora vive con fa
, 4 persona dependiente y
38,10% ; con otras personas

La cuidadora vive con
otras personas

En el 61,9% de los casos, la cuidadora convive con la persona dependiente, sola (23,8%) o
con otros miembros de la tamilia (38,1%). Las mujeres cuidadoras que no conviven en el hogar
con la persona dependiente representan un 38,1% del total de las entrevistadas.

3.3.2. Quienes son los cuidadores entrevistados

Tres de los hombres entrevistados cuidan de sus esposas (todas ellas con enfermedades
degenerativas) y el cuarto se hace cargo de su hijo y su hija, ambos con una minusvalia psiquica.
Uno de los hombres entrevistados que cuida a su esposa, se hace cargo también del }n o de 2
afios de ambos.
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La edad media de los hombres cuidadores entrevistados es de 64 afios (uno de ellos tiene 45
afios y el resto supera los 60).

Los 4 entrevistados son titulares de algin tipo de ingreso: tres cobran una pension de jubilacién y
el cuarto estd trabajando.

Dos de los hombres entrevistados viven solos con la o las personas dependientes, mientras que
los otros 2 conviven con la persona dependiente y con otros miembros de la familia.

Una caracteristica comin 2 los cuatro casos analizados es que no existe una figura femenina en el
entorno inmediato, siendo posiblemente éste uno de los clementos que haya influido en la
asuncion del trabajo de cuidador principal, algo que podemos inferir de la tendencia que se ha
puesto de relieve en varios estudios estatales.

g 3.3.3. Quienes son las participantes en los Grupos de discusion

Fdad media: 56,7 afios (desde 49 a 75 afios)

Todas salvo 1 tienen hijos/as mayores
3 de ellas no tienen actualmente una persona dependiente a cargo.
2 cudan de nietos o nietas

@ ® € @ o

6 cuidan o han cuidado a padre/madre

W

7 cuidan o han cuidado a suegro/suegra

4

& 1 ha cuidado a una abuela

1 ha cuidado a una hermana

Py 2,
c8 L&

e Ddad media: 54,2 afios (desde 45 a 70 afios)

e Relacion con la persona enferma: 2 esposas, 3 hijas, 1 hermana

e Duracton media del cuidado: 7.5 afios (con grandes diferencias, ya que el ndmero de afios
dedicado al cuidado va desde 1 a 23 afios).
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e Hdad media: 56,8 afios (desde 52 a 65 afios)
e Todas salvo 1 tienen hiios/as mayores

g 3 de ellas

principalmente de 1 perso
personas depemhentﬁs 2 cargo.

a, mientras que las otfras fres tenen 2
5

e Relacion con las personas cuidadas (9 en total): 3 nueras, 4 hijas, 1 hermana, 1 esposa
& Duracion del cuidado: entre 6 meses y mds de 30 afios.

2

oy

3.4.1. Perfil de las personas cuidadas

Fin las 25 entrevistas realizadas a personas cuidadoras del entorno familiar, se ha recabado
informacion ' sobre 35 personas con algiin grado de dependencia o discapacidad y sobre 3
menores de 12 afios (al haber analizado el cuidado a la infancia en ¢l apartado anterior se ha
optado por dar prioridad al tema del cuidado de personas adultas con pérdida de autonomia). B
el cuadro que se presenta a continuacion vemos el nimero de personas a cargo que tiene cada
cuidador y cuidadom entrevistada:

Tabla 13. Namero de personas cuidadas por los y las cuidadoras entrevistadas

| MUJERES Q{}IDADQRAS HOMBRES
, - = ' CUIDADORES
Cuidan a 1 persona 14 3
Cuidan a 2 personas 5 1
Cuidan a 3 personas 2 0
Cuidan a algim menor de 12 2 1
aflos

La edad y el sexo de las personas con algin grado de discapacidad o pérdida de autonomia que
estan a cargo de las personas entrevistadas se retlejan en la tabla 14.
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Tabla 14. Edad y sexo de las personas dependientes

s Hagre 18-65 afios Mayores de 65 afios | TOTAL
MUJERES 14,3% 45,7% 60%
HOMBRES 17,1% 22,9% 40%

El gritico 23 recoge la distribucién de los 3 grados de dependencia analizados: 1=moderada;
B

Z=severa; 3=gran dependencia. Fa casi el 75% de los casos, la falra de autonomia es tan
impottante que requiere la presencia permanente o casi permanente de la cuidadora o ¢l cuidador
principal, en caso de no contar la familia con acceso a servicios publicos o privados de atencion.
Hn el grado 3 de dependencia, una persona necesita ayuda para realizar cualquier tipo de actividad
basica o instrumental de la vida diaria.

Gratico 23. Grado de discapacidad de las personas cuidadas

GRADOQ DE DISCAPACIDAD

25,71%

& Grado 1|
| 1 Grado 2;

| @
g3 Grado 3

45,71%

28,57%

Hn el 85,7% de los casos, la situacién de dependencia es consecuencia de alguna enfermedad o
proceso degenerativo, mientras que en el 14,3% es consecuencia de alguna enfermedad
congénita.

3.4.2. Tareas realizadas por las personas cuidadoras

En la mayoria de los casos (62,86%) ¢l cuidado se realiza en el propio hogar de la cuidadora, 1o
que significa que la persona dependiente convive en la casa familiar, haciendo que la posibilidad
de descansar y desconectar se reduzca considerablemente. Respecto al lugar donde se realiza el
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cutdado y al no apreciarse diferencias en base al sexo de la persona cuidadora se ha optado por
unificar los datos en la grafica 24,

Grafico 24. Lugar donde se realiza el cuidado

LUGAR DONDE SE REALIZA EL CUIDADO

11,43% » gibnia p}bpia casa

25,71%
’ [1En casade la persona

dependiente
62 86% En unaresidencia

Respecto a las tareas realizadas por las personas cuidadoras vemos como éstas dependen de las
caracteristicas y del grado de dependencia de la persona cuidada.

HI cuestionario utilizado para las entrevistas en profundidad ofrecia distintas opciones agrupadas
en dos categoria principales:

Categoria 1 - Tareas realizadas principalmente en o cerca del hogar:

® Ayuda en el cuidado personal y asistencia para actividades
instrumentales: ayuda para la alimentacion, aseo, vestido, movilidad.

¢ Actividades de promocién de Ja salud: creacién de hibitos saludables y
promocion de estilos de vida sanos, potenciaciéon de la autonomia y
capacidad para el autocuidado, apoyo afectivo.

e Actividades de prevencién: vigilancia y proteccién contra las lesiones
accidentales, alimentacion especial en situaciones que lo requieran, evitacion
de otras situaciones de riesgo para la salud.

e Atencion a la enfermedad: deteccion e interpretacion se sintomatologia,
administracion  de  medicacion, aplicacion  de  medidas  terapéuticas,
administracion de cuidados indicados o no por el personal sanitario. ;

» Cuidados de recuperaciéon: Cuidados de fisioterapia, de rehabilitacién,
estimulacion precoz y otros.

Categoria 2 - Tareas de cuidado relacionadas con los servicios sanitarios:

o Demanda y utilizacion de los servicios preventivos para el/la
beneficiario/a: inmunizaciones, controles periddicos de salud,

e Demanda y utilizacién de los servicios asistenciales para el/la
beneficiario/a: Generacidn de 1o necesidad de demn

anda de serviciosg;

f
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Decision de utilizacion; Utilizacidon de servicios para el/la beneficiario/a;

Gestion de pruebas diagndsticas y procedimientos terapéuticos.

R

¢ Cuidados prestados en ef hospite

! durante of ingreso,

sl

envendo en cuenta que la mayoria de 8 , a pr
severa o gran depcnden(,m las tareas de cuidado se rcahmn para todas o casi todas las actividades
de la vida diatia, que sean bisicas o instrumentales. Lo mismo ocutre en el Ambﬁo soctosanitario
wie Jas tareas realizadas van desde la demanda v utilizacidén de s i (VO
s durante los 1?21

ndencia

I CASOS

sonas con depx

istenciales hasta los cuidados pres

cutdadoras van realizando todo fipo de tareas de cuidado en base a las nec
dependiente y a las variaciones que sufre su estado. ‘

En este aparmdo hemos optado por diferenciar entre las cuidadoras y los cuidadores para ver si
existen variaciones en lo que a horas de trabajo sc refiere.

Para analizar el ndmero de horas dedicadas al cuidadb y tras haber hecho un primer acercamiento
a la realidad de las personas dependientes hemos diferenciado dos ixpos de cuidado: el cuidade
directo, que es el tiempo dedicado a la atencién directa (aseo, alimentacion, desplazamientos...) y
tareas de vigilancia que es el tiempo en el que la persona cuidadora a pesar de podsr estar
realizando otras actividades vigila a la persona dependiente. Con el objetivo de hacer una
aproximacion mds fiel a la realidad hemos diferenciado las horas de cuidado en tres periodos
diferentes: de lunes a viernes, los fines de semana v periodos vacacionales.

Tabla 15. Promedio de horas que las mujeres entrevistadas dedican al cuidado

| PROMEDIO DE HORAS QUFE LAS MUJERES DEDICAN AL CUIDADO
CUIDADO DIRECTO VIGILANCIA ,
De lunes a|Fines de | Periodos De lunes a|Fines de | Periodos
viernes semana vacacionales | viernes semana vacacionales
No hay No hay
30 horas 13 horas variaciones 53 horas 28 horas varfaciones
mmportantes ' mportantes
En uno de los cas (tmuﬂdus la cutdadora tiene la posibilidad de residencializar a la persona
dependiente dum e el periodo vacacional.

El promedio de horas dedicadas al cuidado por los hombres entrevistados lo podemos ver en el
siguiente cuadro:
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Tabla 16. Promedio de horas que los hombres entrevistados dedican al cuidado

 PROMEDIO DE HORAS QEE LGS HOMBRES DEDICAN AL CUIDADO
CUIDADO DIRECTO VIGILANCIA
De lunes a| Fines de | Periodos De lunes a|Fines de | Periodos
viernes semana vacacionales | viernes semana vacacionales
No hay No hay
24 horas 14 horas vartaciones 149 horas 28 horas variaciones
mportantes importantes

Vemos como las variaciones segin sea hombre o mujer la persona cuidadora son mayores entre
semana (periodo durante el cual los hombres parecen contar con mas apoyo pz‘oiem@ml que las
mujeres, tal como veremos a continuacidn), que durante los fines de semana.

Tanto en el caso de las mujeres como en él de los hombres cuidadores las horas dedicadas
durante los fines de semana superan al promedio de horas que dedican al cuidado entre semana.

Respecto a las medidas adoptadas por las personas cuidadoras, a continuacion se analizan los
datos en base a la situacion laboral de las mismas.

El'57,14% de las mujeres entrevistadas ha tenido que adoptar algan tipo de medida para con ciﬂ-;;t
el cuidado con su trabajo remunerado. En la tabla 17, se ref ﬁan las opciones escogidas por este

nujeres, tanto las que todavia ejercen alguna actividad remunerada, como las que se encuentran
actualmente en paro, normalmente como consecuencia directa de haber tenido que dedicarse a
las tareas de cutdado en su familia.

o

Tabla 17. Medidas adoptadas por’ las cuidadoras en funcion de su situacion laboral

: Medida: Cambio de Renunciar | Ninguna de
Situacion-.adoptadas Jornada | horarios | Dejar ella  buscar|las medidas
laboral ~__|reducida | de rabajo |empleo | empleo indicadas
Trabajo 22% | 22.2% 55,6%
remunerado ’

Situacion de 82,5% | 14,3% 3,2%
desempleo K

De los 4 hombres entrevistados tres afirman no haberse acogido a ninguna medida laboral
mientras estaban en activo; mientras que el unico hombre cuidador que trabaja fuera del hogar
afirma haber tenido que cambiar los horarios de trabajo en diversas ocasiones.

Los testimonios de varias %e las mujeres participantes en
dificultad que expesimentan para conciliar el trabajo
cuidado.

1 los grupos de discusion reflejan la gran
remuneradoe con la dedicacidn al
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Por ejemplo, existen problemas para mantener ¢l derecho a ciertos tipos de ayudas de desempleo
o encontrar empleo cuando la cu1d’1dom alrcrrm con otros famﬂnres la acogida de la persona

1 nen ;
lependiente en su casa, por ejemy

Testimonio 1: A mi me llamaron del Ayuntamiento para trabajat. Me presenté con todos
los informes de la situacion de mi madre y de mi marido v les dije que no podia trabajar
porque tenfa que cuidarles. ¢Sabes lo que me dijeron? Que si no podia trabajar, me
borrase del INEM. Yo estaba cobrando una ayuda y st me borraba, me la dejaban de dar.
Entonces pedi al Ayuntamiento que me pusiesen un horario de tarde y trabajaba de 5 a
10. Antes de las 4 hacia todas las cosas de casa y luego me iba a trabajar.

Testimonio 2: Yo no me borro (del INEM), porque mi madre sélo viene aqui 4 meses al
afio y espero poder trabajar el resto del afio.

Testimonio 3: Y yo, scomo me voy a borrar si ya tengo cotizados cast 25 afios?

(Grupo Seminario de cuidadorag)

% 3.4.3. Redes informales de apoyo

En este apartado analizaremos las redes familiares de apoyo que las cuidadoras y cuidadores
habituales afirman recibir por parte de otros miembros de la familia.

Hl 29,17% de las cuidadoras afirma recibir apoyo de sus parejas, aunque en la mayoria de los
casos comentan que se trata sobre todo de un apoyo puntual para realizar ciertas tareas de
acompafiamiento y vigillancia, cuando ellas no pueden estar presentes.

" Bl 20,83%% recibe ayuda de sus hermanos y hermanas; en casi todos los casos las mujeres que
reciben ayuda de sus hermanos y hermanas son cuidadoras que se hacen cargo de sus
progenitores (el 60% de estas cuidadoras reparten el cuidado a partes iguales entre sus hermanos
y hermanas).
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3G,QG%E’
25,00% ¢ BParcia
20,00%- - HHijos/as
15,00% " O Hermanas/os
10.00% 1" E1Otros
TR No reciben ayuda |
5.00%+"

0,060%-

Las cuidadoras que reciben ayuda de sus hijas e hijos representan un 16,67% del total de las
mujeres entrevistadas, al igual que las que afirman recibir otro tipo de ayuda (todos los casos que
se agrupan en esta opcion hacen referencia a familiares de 2° grado: tias y sobrinas).

Todas las mujeres que no reciben ningtin tipo de ayuda regular afirman contar con apoyo puntual
de familiares en caso de necesidad pero al mismo tiempo dicen que no utilizan ese recurso casi
nunca.

Hn el caso de los hombres cuidadores, todos ellos afirman recibir ayuda por parte de sus hijos e
hijas y uno de ellos afirma también contar con el apoyo de su cufiada.

La tabla 18 indica el ndmero aproximado de horas semanales que esta ayuda supone en el dia a
dia de las cuidadoras y cuidadores habituales. Vemos que 4 mujeres (pero ningtin hombre)
atirman no recibir ningtin tipo de ayuda.

Tabla 18. N°de horas semanales de apoyo recibido desde las redes familiares

Cuidado | Reciben |No
, repartido  fayuda | reciben
De2ab |Deb5al5 De 15 a|Mds dejcon  otres | muy ayuda

, | horas horas 30 horas |30 horas | familiares | puntual
MUJERES 3 4 0 1 3 6 4
HOMBRES 1 0 2 0 0 1 0

Casos de apovo compartido

Varias de las mujeres participantes en los grupos de discusién han mencionado recibir apoyo de
otros miembros de la familia. En algin caso, la cuidadora se turna con otros miembros de la
familta para ir al lugar donde vive la persona dependiente; en otros, existe un acuerdo para
desplazar a la persona cuidada a casa de sus cuidadoras por temporadas:
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(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio: Yo he tenido a mi suegra y mis cufiados también se han hecho cargo; viven
con sus mujeres.

Testimonio: A mi, me ha tocado tener que desplazarme « ; .
también han ido; pusimos un calendario para turnarnos los fines de semana y Aai mi
hermana que vivia con mi madre podia librar los fines de semana. Todos hemos
respetado el calendario, el que querta cambiar podia hacerlo pero habia que respetar los
dias. Thamos alli jmqu; era mas facil que fuéramos nosotros en vez de moverla a ella y b
casa era mas grande. Soliamos ir ¢l sdbado a la maf ‘ :

7 ,»'(‘1& or el lf)”“imga‘ aia

Testimonio: Yo lo comparto con mis hermanas pero esta semana que ellas trabajaban de
mafiana me ha tocado a mi ir de médicos con mi madre y casi me vuelve loca, a mi me
parece imposible hacerlo sola siempre, yo no podria.

(Grupo Seminatio de Cuidadoras)
Testimonio: Mi hermana cuidaba de mi madre en Barcelona cuando tuvo un problema
de columna. El médico le dijo que no podia evanmr pesos ni hacer esfuerzos y nos llamé
y nos dijo lo que pasaba; ahora la tenemos 4 meses cada hermana: A nosotras no se nos

habia ocurrido pero cuando nos llamd mi hermana y nos dijo, seguido nos organizamos.

Aunque no siempre sea posible compartir el cuidado por razones précticas, algunas mujeres
ticnen claro que solicitarfan el reparto a sus familiares:

Testimonio: Yo lo hago porque es mi hermana v no me queda otra. Mis hermanos viven
fuera, pero si viviesen aqui tengo claro que lo compartiriamos.

Testimonio: Yo porque mis hermanos viven fuera, porque sino, si que lo compartirfa.

Decision de asumir la carga sola

L

Se dan también casos de mujeres que rechazan solicitar ayuda a familiares (sobre todo hijos o
fjas) y prefieren asumir solas la carga para no ol’)&‘ﬂcuhmr la vida diaria de los y las dems.

J\igmns de ellas tienen la firme conviccidn que el cuidado les incumbe a ellas:

CT‘

(Grupo de familiares Alzheimer)
Testimonio: A mi me ha tocado esto y ¢qué le voy a hacer? sles hago esclavas a mis
hijas como lo soy yo? Ellas me cchan una mano pero no las quiero esclavizar, que
disfruten lo que puedan.
Testimonio: Yo para mi csto es mio, ni de mi hermano ni de nadie. Yo no lo comparto,
vivo con ella y para mt ¢l problema es mio
‘Testimonio: Pues yo lo hago todo sola. Mi hermano tiene su vida y mi cufiada también,
no los voy a hacer venir.
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&

Sin embargo, la mayoria de los testimonios hablan de la falta de apoyo por parte de ofros
miembros de la familia, que no siempre son conscientes del trabajo real que supone el cuidado
continuo:

(Grupo famihares Alzheimer)

Testimonio: Mi hermano no es consciente de como estd mi madre, a pesar de que él viva
en Ermua.

Testimonio: Mis hijos, ahora que mi marido ha estado ingresado, se han enterado de
toda la situacion, ahora son conscientes. Mi hijo mayor me dijo que en vez de haber
tenido 4 hijos, tenfa que haber tenido 8 para poder cuidar a mi marido. ... Mimarido v yo
hemos coincidido en el hospital los dos juntos (nos tenfan que hacer una prueba a los
dos) y nos pusieron en la misma habitacion, asi solo se quedaba un hijo mio con los dos.
Vaya noche que pasé, no pegamos ojo, mi marido se desorientd totalmente y cast nos
vuelve locos. Yo pensaba que mejor si me hubiesen puesto en la otra punta del hospital.

Fntonces mus hijos se dieron cuenta de como estaba su padre, se quejaban porque se
orinaba, se levantaba... Yo ya les dije, ¢Qué os creeis? Asi estamos les dije. Yo en mi casa
cierro la puerta de la calle, quito el gas y me meto en otra habitacion para poder dormir,
asi por lo menos descanso.

Testimonio: Mi hermano no se enfera, viene a casa, le hace una visita de 5 minutos a su
madre y se va, asi no se entera de como esta ella. Mi marido le suele decir: Tu madre estd
muy mal. Pero él no le hace caso.

Otros familiares, sobre todo varones, no se dan por aludidos: Ignoran directamente las peticiones
de ayuda de las cuidadoras o sélo responden ante casos de emergencia:

(Grupo Seminario de cuidadoras)

Testimonio 1: En ¢l caso de mi marido, es verdad que él también esta enfermo, pero lo
unico que me dice es: "es tu madre y t0 sabrds...”. No va mas alld.

Testimonio 2: Ni para desahogarte...

Testimonio 1: como mi marido también estd enfermo intento no preocuparle con la
situacién de mi madre. Yo creo que son pocos los maridos que echan mano de la
sttuacion, sea tu madre o sea tu suegra... habra algunos pero...

Testimonio 3: La dltima vez que me tocd tener 2 mi madre, mi marido cstaba de
racaciones y la sacaba a pasear.

Testimonio 2: Yo estoy hablando dentro de casa, dentro de casa no ayudan.

Testimonio 1: Desde que mis suegros estin en nuestra casa, que son 5 meses, yo he
salido un dia al teatro y el dia de las modistillas que sali por salir... En cambio, mi marido
no ha quedado ni un sabado n1 un domingo en casa y entre semana sale con los amigos.
Se pueden contar con los dedos de una mano los dias que se ha quedado en casa. Y yo he’
salido 2 veces en 5 meses. Y eso que son sus padres!

Testimonio: Yo creo que he hecho todo bien porque si he hecho algo mal ha sido
inconscientemente. Yo no pido palabras de agradecimiento porque en realidad esto es una
obligacion. Pero que no oigas ni una palabra para que te dé apoyo, ni una... yo estaba
sola.... todo el rato estaba machacada.
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Testimonio: Yo cutdo de mi madre y tengo 3 hermanos aqui. Todavia estoy esperando

que llegue el dia que me llamen y me digan: espera que ya te ayudamos nosotros a bajar {a
silla. Pero no es solo la silla... Yo me pongo en su lagar v creo que dirfa que la madre es de
todos y tenemos que cutdarla entre todos. (...) Ta Gltima ’rcmpomd“ tengo a una persona

que me ayuda a levantarla... Pero mi problema es que mi marido tiene que ingresar

poco... v entonces.. ¢Quién se va a quedar con mi madre? Hace poco le dije a un
herrnano: Yévalela porgue no pitedo wis. Y se 1a levd, pero ellos no se ofrecen.
porquie no | | .

Testimonio: Pero aunque estés bien necesitas a alguien que se ocupe de la persona
aungue sea un mes, No puedes estar todos los dias del afio cuidandola; porque yo hoy en
dia estoy bien, pero necesito aunque sea un mes pata desconectar; alguna vez mis
hermanos o han hecho pero s6lo st se lo pido, yo creo que no deberia de pedirselo, se
tendrian que dai‘ cuenta ellos.

Sobre la dificultad de negociar un reparto mas equilibrado

)

Muchas de las mujeres que han participado en los grupos de discusion son conscientes de L
dificultad que tienen para pedir ayuda a su entorno, cargando ellas de este modo con todo el peso
del cutdado.
(Grupo seminario cuidadoras)
Testimonio: T'e cuesta pedir ayuda porque lo has asumido como cosa tuya.
(Grupo Centro Promocion de la Mujer)
Testimonio: Hay que saber pedir ayuda

Testimonio: Iin algunos casos suele pasar que si ti cuidas de tu suegra y para bafiarla te
ayuda tu marido, a la persona mayor le da verglienza y pudor que la vea, aunque sea su
hijo; al ser hombre le da verglienza.

Sentimiento de culpa por dejar a la persona dependiente en otras manos

A pesar de que la mayoria de las mujeres atirman no te
conscientes del desgaste que esto supone para ellas, el sentimiento & sulp ; 3
ocasiones en las que dejan a la persona dcptﬁdii‘ﬁ?'f en ofras Manos; aunque sea para acudir al
grupo de apoyo como cs ¢l caso de esta mujer:

Testimonio: Si, pero por esto también te sientes mal, porque tienes que dejar al enfermo
con alguien y venir aqui y eso da cargo de conciencia.

/""\

po familiares Alzheimer)
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Ademis de los servicios publicos existen diversas asociaciones en Frmua que prestan servicios de
nformacién vy apoyo, tal como hemos mencionado en ¢l apartado 3.1.3. A continuacion
presentamos aqui sus principales caracteristicas:

dias en un local del Centro de Dia. bnd psicologd dirige los encuentros y tmba;a con cllas
distintos aspectos.

e  Asocis s:%é
s{}lzx etc.) dli

, ecen apoyo a ?a:; Lu;si doras g
pnﬂupm en cl Scmm(mo sobre culdados orgnnu(\do dcsdc la Asamblea de | \{u;eres de
Frmua y el Area de Is)ualmd para que puedan acudir a las 10 sesiones de tmi ajo. Ademas,
llevan adelante la cuestacion anual contra el cincer en Frmua. Al )

® Gorabide: las actividades que se organizan desde ecsta asoctacion van dirigidas a
personas con ’lkyunﬂ dis‘cnpqcidad psiquica. Durante el afio los y las afectadas reciben
clases de gimnasia, baile, participan en actividades de tiempo libre, etc. También realizan
tres salidas al afio (una de 3 dias, otra de 1 dia y otra excursidn al E}IE‘S} Alrededor de esta
asociacion se mueven cerca de 15 voluntarios de manera reguiar, creciendo este nimero
hasta 35 cuando se trata de hacer ciertas tareas como gestionar la txosna de fiestas. Las
horas totales de voluntariado que incluyen las actividades realizadas con las personas
afectadas, las reuniones de organizacion y la txosna de fiestas suman mids de 1400 horas
anuales.

#  Cruz Roja: Realizan actividades de formacion, servicios preventivos, transporte adaptado

y servicio de mediacton de menores. Las actividades se dirigen priotitariamente 2 mejorar
la sttuacion de personas mayores, menores, inmigrantes v discapacitadas.

e Nagusilan: Sus actividades van dirigidas a personas mayores dependientes. Realizan
labores de acompafiamiento en residencias, centros de dia, domicilios...

Pasamos ahora a analizar ¢l apoyo que reciben las familias cuidadoras a través de los servicios
puablicos de atencién a la dependencia. Como veremos, estos servicios cubren una parte muy
pequefia de.las necesidades reales.
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D l 84% de las cuidadoras entrevistadas afirma haber solicitado aigﬁn tipo de ayuda en las
ttfuuon(,s pubhma, mientras que el 16“’) no lo ha hecho; Ia mayoria dc las pasonas quc no han

ayuda (son tod

=1 icen 0o iic‘diﬁw hecho
suficientes” (z‘fz‘usbu cconomicos, de ;;1;;

familiares...), mientras <

que a 1 persona d“penaicn‘re no este Gflpﬁdf{)ﬁ&d?i en el municipio ha
familia no ha acudido a las instituciones.

uda a las mstituciones publicas

éHAN SQLIC!TAE}@ é&‘fU@;& A LC}S SER\!?C@S pPUBLIC

84,60%

Tal y como representa el gratico 27, de las

ayudas solicitadas el 65,52% han sido aceptadas,
mientras que el 27,59% han sido denegadas. Fatre las causas para denegar la sohcitud se incluyen
las de cardcter burocratico (no estar empadronads en Ermua), las que hacen referencia a las
caracteristicas de la persona dependiente (agresividad, limite de edad) y las que hacen referencia a
las caracteristicas del propio servicio (en uno de los casos personal de los servicios sociales del
ayuntamiento informoé a la familia sobre las largas listas dc espera y ésta decidid no realizar Ia
solicttud).
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Ax(n\l()b}. 1ICO SOBREFE

§,50%

27,5%%

Sohc:tud rechazada‘

E 1 Solicitud aceptada ;
| En lista de espera |

65,52%
De los hombres entrevistados rodos afirman haber solicit a las instituciones pibhicas.
En algunos de los casos se ha solicitado mis de un servic . La solic imd de tres de los he mbrﬂa
ha sido aceptada fmdmmvs entre éstos a un cuidad(;r que solicitd el Servicio de Atencion
Domiciliaria y el ingreso en ¢l Centro de Dia y solo se beneficid de este Diumu\ El otro § smbre

cuidador realizd una solicitud para el SAD que fue rechazad bara ingresar a su

esposa en un centro psiquiatrico que estd en ‘i':z;rzz de esper

Uno de los principales temas de preocupacion tratados en los grupos de debate ha sido la
situacton v la efectividad de los servicios publicos. Todas las participantes  consideran
insuficientes los recursos que se ofrecen desde las instituciones.

o

Varias mujeres expresan quejas sobre los criterios de &d‘h 10N a Clertos Servicios,

en p-zr“iw};%f él
de ayuda a domicilio. Ademas de comentar que debido a lag limitaciones del servicio son muy
pocas las personas que se benetician del mismo, el numero de horas que éste les ofrece les parece
del todo insuficiente, tal como veremos en los testimonios recogidos en la parte general de
evaluacion de los servicios.
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Tabla 19. Servicios publicos ubicados en Ermua

“

SERVICIOS

N de
plazas

Horario
de
atencion

| Dias en los que | N°
| se ofrece

de
trabajadoras

N® de
trabajadores

CENTRO DE
DIA

[\
I

9,15 —
19,00

Lunes-viernes.

Cerrado en

agosto v festivos

9 0

SAD

8.00- 16,00

Delunes a
viernes

TELEALARMA

20

24 horas

Todos los dias del | *

anio

CENTRO
PSIQUIATRICO

20%

9,30- 13,30
15,00-
17,30

Delunes a
viernes

- CENTRO DE DiA:

Hleentro de T

¢
o
N
5

> 28U gestion.

09, Hi editic

0y el servicio son municipales pero os

Para ocupar una de sus 25 plazas el procedimiento a seguir es el siguiente: 1. Acudir a los
Servicios Sociales Municipales; 2. Entrevistarse con ellos y rellenar la solicitud; 3. Servicios

Qe .. .t 3.
Sociales envia I

o

LI

valorar el casoy

La plantilla de trabajadoras de este servicio estd formada por:

Clon envian un i;zqmp{; TECnIco para

shieitud.

- .

5 auxiliares de geriatria a jornada

completa; 1 enfermera a media jornada; 1 fisioterapeuta que acude 6 horas a la semana; 1

terapeuta ocupacional 6 horas al dia y la trabajadora social que

ademas la directora del ceniro.

estd a jornada completa v es

La mayoria de las usuarias de este servicio son mujeres viudas que generalmente viven
acompafiadas por sus hijos y/o hijas.

o

COupanss por personas de otro

viro cuenta con 20 plazas pero

THIICIDIOS).

a fecha de febrero del 2006 hay 7 pacientes de Frmua (el resto de plazas sog
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/, POT tanto, no aparecen en

d

iscusion. Fn algunos

e saben o asumen que
o, No fermind dL rellenar Ia

ta de espera era muy larga (informacion

no e‘n‘ﬁ*ﬁn dem‘f" de 30@ CaASo

sohcitud m>ﬂ3u( ia i:zin@éfium socia

e dz;e— que Ia I

y trabajado

Una de las personas dependientes tuvo que dejar el centro de dia de Ermua porque no se
adaptaba. Algunas personas se derivan a otros centros de dé.‘ Una lo ha hc‘(.,h{; al Centro de
notebieta.

stos 2 ultimos casos estan contabilizados entre las solicitudes aceptadas. Una de las personas
cuya solicitud fue aceptada estd ahora residencializada.

VICIO DE ASISTENCIA DOMICILIARIA (SAD)

Bl servicio de Atencidn Domiciliaria es competencia del X}nnhmzﬂnm de Hrmua. Son 3 las
au\iharc qu > a jornada cnmpiﬁm realizan las tareas de Lmi_iac? o durante un maximo de Z horas
de lunes a viernes) con cada nsuatio/a. El horario de atencidn es de 8:00 a 16:00.

A fecha de 31 de diciembre del 2005, ¢l SAD atendia 2 11 mujeres y 4 hombres en sus
domicilios. Las taceas que realizan incluyen la atencién personal, la realizacion de las labores del
hogar y Ia alimentacidn (esta Gltima excepcionalmente).

Hl servicio no hi‘?«; a cubrir la demanda y 2sto provoca gue ia lista de esp duranfte

Fl servicio de telealarma o teleasistencia es competencia de la Diputacion Foral de Bizkaia y va
dirigido a personas mayores de 60 afios y discapacitadas de cualquicr edad que se encuentren en
una situacion socio-sanitaria de riesgo.

s condiciones a cumplir para poder beneficiarse de este servicio son

[

. Vivir solas o permanecer solas la mayor parte del dia;

N
133

Lo

. Disponer de una linea telefonica en el domicilio;

.

. Estar capacitada para la correcta utilizacion del equipo de teleasistencia;
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4. Poseer la nacionalidad de cualquiera de los estados miembros de la Union Furopea.

‘;enqcms %Ocialw
Departamento de Accion (ki déi Lg,u‘mum} Foral de
los requisitos de acceso v se encarga de la instalacion y

gestién de las prestaciones.

CENTRO DE DIA PSIQUIATRICO:

Bl centro de Dia psiquidtrico de Frmua depende del Hospital de Zaldibar que aporta el personal
técnico asistencial formado por: 2 monitoras, 1 enfermera, 1 psicéloga, 1 psiquiatra, 1 terapeuta
ocupacional, 1 trabajadora social y una supervisora.

marntenga una entrevi
aceptada o denegada.

El cuadro que presentamos a continuacion representa ¢l nimero de solicitudes aceptadas,
denegadas y en tramite, las horas de atencion que cada servicio ofrece, el promedio del coste
soportado por cada familia usuartia de los diferentes servicios y la valoracion que de ellos se hace.
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Tabla 20. Servicios asistenciales en Frmua

¢

SERVICIOS |Solicitud |Solicitud |En lista| N° horas | Valoracion

rechazada acepiada (de  semanales (de calidad m
: : ' |espera (media)
0 , familia
SAD 5 3 0 10 6 4156
Centro de dia |2 11 0 47 8,75 236,785
Residencia 3°|0 4 1 168 5,25 693

edad publica®®

Residencia 3*|0 0 0
edad privada®

Centro de |0 1 0 8
insercion
laboral

Centro de |0 0 0
rehabilitacion

Hospital 0 0 1
Psiquiatrico

Residencias piiblicas:

Una de las solicitudes aceptadas es por periodo de 3 meses, mientras la cuidadora principal se
recupera de una operacion.

Por una de las personas residencializadas, la familia abono durante varias meses la cantidad de
1.689C mensuales, pero una vez agotados la mitad de los ahorros del matrimonio, la cuantia

descendié hasta los 240€ mensuales (Cuantia esta Gltima contabilizada para hacer el cilculo del
coste medio soportado). Se han registrado muchas quejas de la residencia publica de Durango.

56 14 aportacion gue las ¥ los usuarios del SADD hacen por dicho servicio se calcula en base a la pension recibida
{entre un 5% y un 10%).

o3 usuarnios del Centro de 132 aportan por recibir dicho servicio se calenla en base ala pensida

=3

v de 3 oedad en el municipio. Se suelen destear las solicitudes a
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% 3.5.3. Valoracion de los servicios publicos existentes:

A pcs‘ﬂf de que en la mayoria de los casos una de las principales reivindicaciones de las cuidadoras
ca el solicitar mas servicios puH cos y mias calidad en los mismos, las valoraciones sobre la
o 1hd{1d de algunos de los servicios existentes son positivas.

#1 Centro de T3¥a del municipio es el servicio que las mdddema mejor p untu i, Para la mayoria
de ellas el hechoe de que la persona que tenfan a ca

et

o haya sido aceptada en el centro ha supuesto
una gran liberacién, y esto unido a la mejora que las actividades llevadas a cabo en el centro
provocan en las personas dependientes hace que la mayoria estén muy contentas con el servicio.

(Grupo del Seminario de LmdadO‘»)

Testimonio: Mi madre va al centro de dia desde hace 5 afios mds o menos y yo estoy
encantada... Por lo bien que la cuidan en todos los sentidos. Abren a las 9 y estin hasta las
6 y media de la tarde. Hacia las 6 hacen una merienda cena y luego vienen para casa, en
ambulancia; a partir de esa hora, se hace cargo la familia. Para mi es un alivio muy grande,
porque yo tengo otra persona enferma en casa y esas horas que mi madre estd en el centro
estoy mas tranquila. :

Pero, en regla general, las cuidadoras son muy criticas con los servicios disponibles, tanto por su
cscasez, como la rigidez de los criterios de entrada y lo que perciben como una excesiva
burocracia 2 1a hora de tramitar las solcitudes:

Criterios de acceso:

Testimonio: Mi madre por ejemplo, me la tuve que llevar yo a mi casa. Y resulta que si
hubiera estado yo en su casa, hubiéramos tenido derecho a que fuera alguien a ayudarla
pero como habia venido a la mia, ya no tenfa derecho a recibir ayuda (Grupo Alzheimer).

Testimonio: Yo solicite el ingreso de mi madre en el centro y me lo denegaron porque
ella no estaba empadronada en Ermua. Yo lo veo muy injusto porque la ayuda que solicite
en realidad era para mi; a mi madre con tal de que la Lmden le da 1gual, pero la ayuda me
hacia falta 2 mi. Yo estoy muy disgustada con eso, porque yo me encontré en una
situacidn muy complicada [estaba trabajando, con el marido enfermol; me dijeron en el
Ayuntamiento (la asistente social) que no me iban a abandonar, pero lo han hecho
totalmente. Hso lo veo muy injusto, hoy dia, yo he salido del bache, pero o me gustaria
que nadic mds tuviese que pasar lo que yo pasé. (Grupo Seminatio de Cuidadoras)

Testimonio: A mi me hicieron mover todo, hasta vino el médico y todo, y luego me la
denegaron por no estar empadronada. Me hicieron perder mucho tiempo y yo andaba
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a de tiempo. Me tenfan que haber dicho desde el principio que no moviese nada
porque no me lo iban a dar. (Grupo Seminario de Cuidadoras)

Testimonio: Yo creo que qué te pidan tanto papeleo estd mal, al final te lian. No
deberfan de pedir tantas cosas, aqui todas queremos atender a los familiares y cuando
recurres a algo es porque ya no puedes, entonces que te pidan tantas cosas: papeleo,
INZLESOS...

Testimonio: Tu madre va al centro de dia pero la mia no puede ir porque solo viene para
4 meses y no estd empadronada aqui. No vale la pena empadronarla aqui porque a los 4
meses, vuelve a Catalunya. Para la sanidad igual: La enfermera me dijo que era mejor que
[a diese de baja en Catalunya y le de alta en Osakidetza, pero total, para cuando me hagan
los papeles ya tiene que volver alli, ast que...(Grupo Seminario de Cuidadoras)

Otra de las situaciones que preocupa a las cuidadoras es la falta de recursos con los que cuentan
en los casos de emergencia. Comentan que no hay servicios para dar respuesta a estas situaciones.

Testimonio: A mi madre le dio una trombosis hace 4 afios y sohcité la Ayuda a
Domicilio, pero me la denegaron. Mi madre es dependiente total y mi hermana tienc
sindrome de Down. Hstamos en casa totalmente desbordados, para mt el mayor problema
es cl tiempo, el no llegar a todo lo que tienes que hacer. (Grupo Seminario de Cuidadoras)

Testimonio: Yo también cuidé de mi suegra y ella estuvo un afo en el centro de dia pero
un dia se les escapd y se rompid una pierna; entonces sc quedd en casa, yo no podia ni
moverla. Fui a donde la asistenta social a pedirle que me mandase alguien a casa, aunque
sca media hora, para ayudarme a moverla y me dijo que no, que no podia, que no habfa...
Y eso que s les escapo a ellas y se rompié una pierna. Yo me tuve que arreglar sola en
casa y no me mandaron a nadie ni siquiera para ayudarme a lavarla. Yo no le pedia otra
cosa... (Grupo Alzheimer)

Las diferentes enfermedades y situaciones de las personas dependientes y la talta de recursos de
las instituciones piblicas para hacer frente a este fendmeno es otra de lag principales causas de
descontento entre las personas cuidadoras. Una muestra de ello es Ia soledad y el abandono que
stenten las familias de los y las enfermas de Alzheimer:

Testimonio: Como mucho, tengo ayuda una o dos horas, no hay mis. Yo no entiendo
porque mi hermana puede estar peor que muchos viejos, pero no hay nada para ella.

Testimonio: Con este tipo de enfermos lo que pasa es que no solo no te ayudan a la hora
de vestirles o asearles, sino que te impiden cambiatles... Hacen fuerza para que no lo
puedas hacer y eso es agotador, estas todo el dfa peleando para poder ayudarles. (Grupo
Alzheimer)
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DIAGNOSTICO SOBRE EL CUIDADO A PERSONAS DEPENDIE

sea, les pALCLCt‘H una gran &}ud’l

Testimonio: Yo creo que serfa importante que mandase

cada dos dias para que te ayuden a ‘i"‘arh una hora cada vez. (Grupo Alzheimer)

Testimonio: Nosotros solicitamos media hora de ayuda al dia para que nos ayudasen a
mover y asear a mi padre, pagando lo que pudiésemos y nos dijeron que no. Nosotros
solo querfamos que nos ayudasen a lavarle, pagando nosotros una parte o lo que sea.. v
nos dijeron que no. {f;'}rupo Centro de Promocion de la Mujer)

Parte de las qucjas se centran en los horarios y dias de atencidn de los servicios existentes,
sobre todo en lo que concierne los fines de semana:

Testimonio: Mt vecina va al centro de dia y yo diria que esta contenta, pero claro tendria
que ser tambicn el tin de semana, porque el fin de semana no hay nada. Mi vecina tiene
chicos, también ticne una hija pero vive fuera y estos chicos tienen contratada a una mujer
que pagan ellos; la madre esta en silla de ruedas. (Grupo Centro de Promocion de la
Mujer) ‘

Testimonio: Por lo menos ¢l fin de semana tendrfa que haber servicios porque hay gente
que no se puede hacer cargo los fines de semana, habra gente que si pero también hay
gente que no. El fin de semana y los festivos te tienes que arreglar tG y hay gente que no
puede. (Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Otro tema muy importante para las cuidadoras es la dificultad asociada con la movilidad de fa
persona dependiente y la accesibilidad a los servicios socio-sanitarios y otros lugares pablicos:

Testimonio: Mi madre estuvo en el centro de dia pero lo tuvo que dejar porque tiene
una pierna cortada y vive en un 2° piso s ascensor v con escaleras de caracol. No se le
podia subir y bajar dos veces al dia. No hay quien lo haga, ni dos personas. Ella estaba a
gusto pero el problema era el acceso. (Grupo Centro Promocion de la Mujer)

ia. Nosotros ahora

Yesiiﬂmﬁé@“ !h?& in 49 la 2 (,%thi tdgd fuera dcl dom;u 10{ Pz:@r toda

pam ponf_tr una mmpa.

Testimonio: Nosotros pusimos ascensor, vivimos en un 5° piso. La asistente social nos
dijo por donde teniamos que tirar y al final lo pusimos. Primero, hubo problemas con los
vecinos pero al final, con la ley en la mano, pagaron todos.

Testimonio: Algunos de mis vecinos se fiegaron, pero de%pucq de consultarlo por ahi, se
enteraron de que era obligatorio y pagaron todos. '

Testimonio: Yo con ¢l acceso tengo muchos problemas. Antes de llegar al portal de mi
casa, tengo 2 tramos largos de escalera y el ascensor del edificio empieza en el primer
piso. Con mi suegro era imposible, yo he tenido una lucha, siempre he tenido que pedir
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ambulancia y luego ayuda para poder subirlo y bajarlo. He pedido en el Ayuntamiento que
pongan una rampa para llegar a casa. Yo las he pasado canutas, porque mi suegro pesaba
100 kilos. Hasta ahora el Ayuntamiento no ha puesto mucho interés v eso que ya saben
como esta; de momento todavia no han hecho nada.

Testimonio: Yo vi en la televsidn que a primeros de afio ponfan en marcha un plan de
eliminacion de barreras arquitectonicas.

Testimonio: Lo que pasa es que no te das cuenta de los impedimentos hasta que te toca;
vas con una silla y no puedes pasar por ningun sitio. Es una pasada. Ademds hay muy
pocas plazas de aparcamiento para gente con minusvalias. (Grupo Seminario de
Cutdadoras)

Es escasa la informacion que tienen las cuidadoras sobre los servicios de préstamo o ayudas para
comprar matertal orfopédico y la mayorfa subraya el problema de la acce
domicilios no adaptados.

ibilidad dentro de los

Testimonio: Yo pedi unas muletas.

Testimonio: 1.o que pasa con las grias y esas cosas es que las casa no estan prepatadas,
no caben. Tienes que tener unas habitaciones y unos cuartos de bafio enormes y nuestras

casas no estan preparadas. La m

ef oria 1o podemos permitirnos esas cosas.

Testimonio: Yo pedi una silla de ruedas. A mi me las dicron en el centro de dia, la
primera que me dieron no me sirvié, porque no me cabia bien en el pasillo, pero la
segunda cra estupenda, se plegaba perfectamente y me hizo mucho servicio, era perfecta.
Hay que rellenar unos papeles diciendo para que la quieres, cuanto tiempo y esas cosas.

Testimonio: Hay muchos problemas con las casas, yo tengo una casa grande con los
pasillos bastante anchos pero para llevar a mis suegros al cuarto de bafio y girar en la
puerta... no puedo, tengo muchos problemas. Ademis les agarras y les duele... no sabes
como moverlos.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

é 3.5.4. Los servicios privados

Once de las 25 personas entrevistadas en profundidad contratan a una trabajadora del hogar o a
una cuidadora como apoyo externo (aunque no esté siempre clara la linea divisoria entre los dos
tipos de tareas, tal como nos comentaron dos de las cuida
: Z
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60,00%
50,00% +
40,00% |
30,00% |
20,00%
10,00%
0,00%

‘@ No recibe ayuda
profesional

@ Trabajador/a del hogar

1 Cuidadorfa

tareas de cuidado, mientras que los otros dos, no reciben ayuda profesional privada.
Al analtzar el gasto qm h con‘(mmaon dt: este Servicio supmm en las familias, queda al
descubterto la prec b » Mas
dispa

ue los datos son de

g(ﬂ‘l caereana |

salarios mas

3.5.5. Valoraciones generales sobre la wutilidad de los servicios
publicos o privados de atencién a la dependencia.

Uno de los temas mas comentados ha sido la dificultad de tomar Ia decision de llevar o no las
personas dependientes a residencias o centros de dia. Son muchos los factores en juego en cada
situacion, como vemos a contimuacion:

Resistencias de las personas cuidadas

Testimonio: Yo creo que es también una cosa de mentalidad, porque hay mucha gente
que no quiere ir a esos sitios; nosotras estamos cada vez mas mentalizadas que nos va a
tocar pero todavia hay gente mayor que no quma Fin mi familia quisicmn mgresar en el
centro de dia 2 un familiar para desahogar a mi cufiada y no queria ir, al final mi cufiada
ha terminado con una depresion porque no podia con todo. Le decia 2 mi cufiada, que
vaya unos dias y si no le gusta pues ya estd, pero por lo menos que pruebe, pero lo de
estar sujeto a horarios igual no le interesa.

Testimonio: Estamos hablando de gente que estd en Frmua, pero aqui hay casos de
gente que estd en sus pueblos de ougcn y no se quicre mover de su casa. Los hijos estin
trabajando y no pueden dejarlo para ir a pueblos de Zamora, Salamanca, Valladolid...
También hay casos en los que se vuleven cgoistas (la gente mayor), se hacen como los
nifios. (Grupo Centro de Promocidn de la Mujer)
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acostumbran bien, su estado general puede incluso mejorar y, de forma muy interesante, subra
la complementariedad del papel de los servicios y de las familias: unos ofrecen ¢l cuidado
profesional especializado v

dependientes.

las otras prodigan el carific que necesitan los y las personas

Testimonio: Al principio igual no suelen querer ir pero luego suelen estar a gusto.

Testimonio: Mi madre estd en una residencia en Ledn y también estamos contentos. Al
principio fue duro porque lo de dejarla alli... Lo pasas mal porque es muy triste dejarla.
Pero ahora estd muy bien, ha mejorado un montdn, alli estd mi hermana. En una palabra
estamos contentos, no hay mucha gente ingresada y hay suficientes chicas que las cuidan.
Mi madre tiene Alzheimer y al principio la estuvimos cuidando mi hermana y vo, pero
llegd un momento en el que no podiamos.

Testimonio: eso es verdad porque muchas veces moverlos tanto de casa es matarlos! Mi
suegra estaba un mes en cada casa y cada vez que la cambiabamos era transtornarla: Flla
crefa que le querfamos robar... termino peor por el cambio de casas. Yo creo que en una

. 7

residencia se estd mucho mejor. (Grupo Centro de Promocidn de Ia Mujer)
Testimonio: Mi suegra estuvo en la publica de Huba y muy bien, muy a gusto.

Testimonio: Mi madre también estuvo residencializada y ella estaba contenta y atendida.
{(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

En respuesta a la pregunta sobre dénde les parece que las personas dependientes estan mejor

atendidas, responden que muchas veces, ellas no estin preparadas para cuidar y que
en manos de profesionales:

Testimonio: Yo creo que en la residencia, mucho mejor, estan mejor atendidos. En el
caso de mi suegra que estuvo 4 afios en la residencia, si la hubiesemos atendido en casa, o
nos hubiésemos muerto nosotros o ella, porque estaba tatal, no podia ser.

Testimonio: En una casa no estas preparado, no tienes cama cspecial, ni gria, ni nada,
no puedes atenderle bien.

(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio: A veces no estamos preparadas para hacer algunas cosas; no sabemos si las
hacemos bien o mal. Si no se quieren levantar de la cama, no sabes si haces bien
obligindoles. St no se quieren poner el paquete, no sabes st les tienes que hacer frente,
“Porque eres mala”, te dicen y te preguntas si eres demasiado dura... Hay cantidad de
cosas que no sabes como hacer. Si las hiciera una profesional, ademas de saber ella lo que
es lo mejor, le afectarfa menos lo que digan las personas cuidadas. Porque a mi me afecta
lo que me digan mis suegros, pero a una persona profesional le afectard menos.

(Grupo Semmario de cuidadoras)
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Testimonio: Fn casa le puedes dar carifio pero no le puedes dar los cuidados
profesionales que le hacen falta. Allf va a estar atendida de otra manera.

% 3.6.1. El reconocimiento del trabajo de la cuidadora

Que la obligacion del cuidado recae en las mujeres, es una afirmacion ampliamente compartida
. <> 3 i
sor las participantes en los erupos de discusidn, a veces este hecho se Heoa a cuestonar v otras
[ i gruy s $2A )
veces s¢ acepta sin mids.

Pregunta;Como consideras que se valora el trabajo del cuidado? Se valora lo sufictente?

< <
Testimonio 1: ;Que val ;Fs tu obligacién!
< i o
PreguntasQuién te obliga?
Testimonio 1: Es tu entorno, la sociedad... viene asi...

Testimonio 2: Si es tu marido, tus hijos..., es tu obligacion. Yo lo que oigo a algunas
amigas que les ha tocado cuidar de sus padres es que hacen todo lo posible para que sus
padres estén lo mejor cuidados que se pueda y para que la gente vea que estin bien
cuidados. Hacen todo lo que pueden y atn asi siempre hay alguien que les critica, incluso
en la propia familia.

Testimonio 3: Yo creo que piensan mas que la mujer es quien tiene que cuidar.

{Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio: Se da por hecho que lo de la familia es una cosa nuestra (fambién por parte
de las administraciones). Se ve como que es una obligacion para nosotras: Se suele decir
que la libertad de uno empieza donde acaba la del otro vy es verdad, porque estas
situaciones te quitan toda la libertad que puedas tener.

Testimonio: Lo que pasa es que lo tenemos que hacer porque es nuestro, pero nadie nos
valora.

(Grupo Familiares Alzheimer)

La falta de valoracion por el trabajo realizado es todavia mas dolorosa cuando se trata de cutdar a
personas cn estado degenerativo:
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Testimonio L Hs como una obligacidon, como cuando tienes un hijo... lo que pasa es que

1 I
es diferente, a un hijo lo cuidas diferente.

Testimonio 2: A un hijo lo ves crecer y abrirse, a estas personas las ves cada vez peor.

Testimonio I: A mi ver asi a mi madre me da pena... me da mucha pena. Con un hijo
tienes saﬁsfaguoncs} lo ves crecer... cada dia es una ilusién y con esta gente cada dia es
mas doloroso.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

A vartas cuidadoras de los grupos de discusion, les ha dolido la actitud de la persona que cuidan ©
han cuidado:

Testimonio: Yo he cuidado a mi padee en casa, viviendo con mi marido y con mis hijos,
ellos me han ayudado; pero siempre he dicho que en 5 afios, mi padre no me ha dado la
satistaccidn de decir “jqué bueno esta esto!”, ni de nada; me ha creado un ‘i*muma . Me
tenia completamente atada; ¢l decia: “yo no te quito de nada”, pero si llegabas 5 minutos
tarde, ya estaba con unos morros... Iin fechas sefialadas siempre me las preparaba:
Navidades, Semana Santa... Siempre se ponia “malo”. A mi 1o que mis rabia me da es
que nunca me ha dicho “qué bueno estd esto”. Nunca me ha agradecido nada,
contrario, solia decir: “No compras mas que mierda”. Siempre, jcuando he hecho todo
para éll A mi eso me ha quedado. ‘

al
(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio: En parte cso es lo triste también, que tu les cuidas y les haces todo y ellos
no te lo agradecen, no es que te lo tengan que agradecer, pero es que ni siquicra se dan
cuenta. No es como 4 una persona que esta ¢n un postoperatorio y te responde de otra
manera.

Testimonio: Yo nunca me habia hecho esa pregunta. Yo no espero nada del enfermo,
porque ¢l estd enfermo, pero si que espero mias del entorno, eso si me lo planteo. El
entorno no es consciente del todo.

(Grupo Famihares Alzheimer)

Testimonio: Iin estas situaciones, cuando estas las 24 horas dedicadas a ello y haces todo
lo que pucdes, a mi me ha pasado que luego te tratan de una manera, te dicen unas
cosas... Hace dafio y terminas ti fatal y enfermando, pensando que haces todo mal,
dudando de ti.... medio loca.

Testimonio: para mi hay mucha diferencia de ser hija del que cuidas a ser nuera. Las
hijas, parece que no tienen que demostrar nada y las nueras si. Tienes que demostrar que
les quieres y que les vas a cuidar. Yo en el caso de mis suegros, al de 8 dias de ponerse mal
los tenfa en mi casa y tienen una hija pero... les tenia que demostrar que queria cuidarles.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)
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Se agradece tremendamente cualquier sefial de reconocimienito:

Testimonio: Yo una vez le di de comer a la boca a mi suegro v cuando vinieron los
amigos, les dijo que le habia tratado como una hija, que le habia dado de comer a Ia boca
como lo harfa una hija. Luego se le olvidaba a la media hora, pero... él lo dijo. Luego no se
portaba tan bien con nosotros, pero, aquella vez dijo que le habia tratado como una hija.

Testimonio: Yo, a pesar de que a veces mi madre nos dice que la tratamos mal, que no la
queremos... Otras veces nos. suele decir: "Cudnto sufres, gverdad?” O cuzmdo me ha
hecho dafio y me pide perdén... Para mi todo eso compensa lo demds, porque es mi
madre. Ya se me ha olvidado todo... O cuando tiene un dia en el que esta mas débil y
entras de puntillas en la habitacién para ver si va se te ha ido... con miedo. A la vez tienes
miedo... son muchas sensaciones, mucha impotencia... Son tantas cosas...

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

Fon las entrevistas en profundidad:

A pemr de quc cl 66 (’W"f’b de las cutdadoras entrevistadas aﬁrma scnhrsc sufictentemente valorada

Fn los grupos de discusion:

Testimonio: Yo me siento mas valorada por mis hijos, pero mi marido, si me valora, no
lo dice... no me ayuda y eso que son sus padres. Si digo: Oye que hay que bafarles. 13l me
dice: jAh! Pues bafiales! Y yo pienso: ¢Por qué tengo que hacerlo yo? 1l no quiere
enfrentarse y tengo que ser yo la que pone la cara.

(Grupo Seminario Cutdados)

Testimonio: La gente critica y opina y dice que es lo que deberfas haber hecho. Yo creo
que cada uno tiene que hacer lo que considere lo mejor para su ser querido y a cada uno
cuando nos toque, pensar que es lo mejor en cada caso. Siempre hay gente alrededor...

(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio 1: L.a gente no te quiere escuchar y i necesitas hablar

Testimonio 2: Creen que eres una pesada

Testimonio 3: Necesitas hablar, no te lo puedes tragar todo, si no, evp?ntv:, A mime ha
tocado en la familia hablar para desahogarme v que aiguieﬂ me diga que siempre me estoy
quejando.

Testimonio 4: Ademds la gente es mala. A una amiga mia que tuvo que ingresar a su
marido porque estaba fatal, la gente le llego a decir que como le habia podido dejar en una
residencia, que ella tenia hijos y que entre todos podian cuidarle. A mi alguien me dice eso
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y le doy un txalo. Fs increible como habla la ¢ gente....5t hay gente de tu alrededor con la
que compartes el cuidado, pues esos si te valoran més, pero el resto nada de nada.

srupo Pamiliares A

1

Al preguntar a las cuidadoras y a los cuidadores sobre si se sentian valoradas por parte de i

instituciones la respuesta ha sido mayoritariamente negativa en ambos casos, ya que la mayortia de
las personas enﬁewbmdas perciben falta de interés y abandono.

Fn los grupos de discusion:

Testimonio: Y ¢qué pasa con todo el dinero que le ahorramos a la administracién? Fso
también deberfa de contar un poco.

Testimonio: Pero eso no se ve.

Testimonio: Yo el dia pasado, estaba pensando en los psiquiatricos. A los enfermos, los
ingresan y no les cobran ni nada y nosotras estamos pidiendo una pequefi'a ayuda y nada,

no nos dan nada, no nos ayudan- Mi marido ha cotizado un montén de afios y esto no le
cubre. Mi marido ha estado muy agresivo e igual ha estado mucho peor que otros que
estan ingresados en Zaldibar, pero a él no le ingresan (2 veces estuvo ingresado para que
le diesen la medicacion hasta que acertaron con ella, pero luego nada). la administracion
pasa porque como estan las familias, pues ya se haran cargo del pfohlcma Hstamos
ahorrando millones y millones a la administracion porque ellos no se hacen cargo del
problema. 51 para estos enfetmos se hicieran centros como tienen los enfermos mentales,
la administracion gastarfa dinero y es eso lo que las familias les estamos ahorrando. Yo
creo que la administracion deberfa de hacerse cargo de estas cosas, tiene parte de la
responsabilidad. No tenemos ninguna ayuda, para estos enfermos no hay nada. Ta
administracién ahorra porque estamos nosotras tirando de los carros.

(Grupo de Familiares de Alzheimer)

1 3.6.2. La repercusién del cuidado en la salud de las personas
cuidadoras |

La media que las mujeres entrevistadas dedican a su pmpi;{ salud (actividades deportivas, de ocio,
cursos...) s de 4,35 homs semanales. Fn mds de un 20% de los casos, éstas afirman no tener

vy e o . dia
faada de fiempo Dara su - disfri

Lo corroborauna de las participantes en un erupo de discusion:
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Testimonio: Y luego vienes aqui y te sientes mal porque crees que ticnes que estar cn
casa, v la verdad es que necesitas salir tanto como el aire, pero estas aqui v te sientes mal..
Hs increible.

(Grupo

Los 4 hombres cuidadores entrevistados, cn cambio, afirman tener tiempo para su propio
cuidado v disfrute; el promedio que dedican a esta actividad es de algo mdis de 13 horas
semanales,

Tal y como vemos en el grafico 29, ¢l 57,14% de las cuidadoras afirma tener un estado de salud
regular, un 19,05 % valora su estado de salud como bueno, mientras que un 14,29% considera
que tiene mala salud. Ta mayoria de las mujeres entrevistadas comentan que sufren esirés,
ansiedad, depresion, dolores musculares, cefaleas... v achacan estos males a las tareas de cuidado
que realizan diariamente.

Grafico 29, Valoracidn de las cuidadoras sobre su estado de s

VALORACION QUE HACEN LAS MUJERES
CUIDADORAS SOBRE SU ESTADO DE SALUD

Muy btrxenéi

4,76% 4,76%

14,29%

19,08%

1 Bueno
Regular
g1 Malo

Muy malo

57.14%

lin el caso de los hombres cuidadores, uno de los entrevistados afirma gozar de muy buena
salud, otro dice que tiene buena salud y los ofros dos dicen tener una salud “regular”. Hstos dos
ultimos afirman que sufren de estrés y de ansiedad como consecuencia de las tareas de cuidado.

Fin los grupos de discusion, las cuidadoras se quejan de su estado de salud:
Testimonio 1: También es triste que, encima de que tienes que cargar con el enfermo
3 1 & >

llega el momento en el que el cuidador termina peor que el enfermo; terminas mal de la
cabeza.
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Testimonia 2

Testimonio 3: Los rifiones ni se cucntan...

Testimonio 4: Con estos enfermos pasa que los llevas al neurdlogo, te receta unas
pastillas y te dice: "ala, llevitelo para casa y arréglatelas como puedas”.

Testimonio 1: Fstamos solas, no tenemos nada de apoyo. A mi el médico me ha
prohibido coger pesos, no puedo coger ni las bolsas de los recados ¥ yO pienso que
cuando venga mi marido (e/ maridy abora esti ingresado Pporgue ella se estd recuperando de una
aperacidn), tendré que hacerlo a la fuerza y si un dia me quedo tiesa, pues 3 aguantarme.

(Grupo Familiares Alzheimer)

Testimonio: Nosotras estamos las 24 horas del dia ahi. No es como alguien que trabaja
en una residencia, hace sus 8 horas y deja los problemas en el trabajo. Nosotras estamos
las 24 horas de hoy, las de mafiana, las de pasado... Llega un momento que ya no puc
mas.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

Pregunta: sHabéis sacado algin aspecto positivo de vuestra expertencia de cuidadora?

Varias a la vez: Negativo

Testimonio: s verdad que te queda la tranquilidad de habetla cuidado bien pero..
Testimonio: Hay que tener en cuenta que llega un punto en que la persona que cuida
estd peor que la persona cuidada; para mi a la larga es muy negativo.

Testimonio: Para mi es muy negativo, la cosa es que no los puedes tirar al rio, pero
tenetlos en un sitio que van a estar bien, es lo mejor. Pstin mejor en una residencia.

Testimonio: Yo lo que he aprendido ha sido intentar no cometer los errores que han
hecho mis suegros, porque igual se metian en la vida del matrimonio de mis cufiados. A
ellos les afectd un monton; aunque en mi caso no fue tan negativo porque cuando
estuvieron conmigo me agradecieron un montdn todo lo que hacia por ellos. Pero es
verdad que no fue mucho tiempo, porque eso te anula completamente. Terminas de criar
a tus hijos, empiezas a cuidar a tus padres y cuando terminas estis como para que te
cuiden 2 t.

Testimonio: Yo con mi padre no he recibido nada positivo.
Testimonio: Yo creo que tenerlos en casa repercute mucho en tu vida de pareja.

Testimonio: Cuidas a tus hijos, a tus nietos, a tus padres, a tus suegros... Hstas toda la

vida cutdando. Nos ha tocado vivir en fa generacion mas tonta.

(Grupo Centro de Promocion de fa Mujer)
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THSIMAs.

Testimonio: Yo creo que es también una cosa de mentalidad, porque hay mucha gente
que no quicre ir a €sos sitios; nosotras estamos cada vez mas mentalizadas que nos va a
tocar pero todavia hay gente mayor que no quiere. A nosotras los hijos no nos van a
poder cuidar.

Testimonio: Si pero hay que tener en cuenta que tu casa es tu vida; que te saquen de tu
casa es muy duro. A veces hablamos muy facil: “ yo a la residencia, eh?” Pero cuando se
acerca el momento ya no es lo mismo.

Testimonio: A mi me gustaria en mi casa y que me pusiesen aloin servi
pierdo la cabeza que me lleven adonde quieran.

i Ae anovo
1 GE apovo.

Testimonio: Yo si voy a dar mucho trabajo, que me ingresen.

Testimonio: Yo no quiero ser una carga para nadie, no quiero incordiar a s hijos.

Testimonio: Pues tendremos que solicitarla va (la plaza de reside
listas de espera que hay!!

e YT feeo e
iﬁ}i ';K}Gi.ii}\ii, COn as

Testimonio: Si van a hacer la de Frmua, pediremos plaza va para que nos euarden
s 3 9 £

Testimonio: Lo mejor es que haya servicios para que puedas clegir. Si tu estds bien y
buede ir aleuien a avudarte a tu casa, mejor que mejor. v cuando estés mal...pues... No
&2 B 2 . § E i

sabemos como vamos a estar y no podemos decir.

(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio 1: Yo en una residencia y mi familia que venga a visitarme, sicmpre que
pueda. Si mi marido estuviese en una residencia, yo irfa a verle todas las tardes y eso
estarfa muy bien.

Testimonio 2: Yo no sé si cuando llegue la hora diré lo mismo, pero ahora digo que
escogeria la residencia, o por lo menos las ayudas publicas.

Testimonio 3: De mi familia recibiré el carifio, pero en una residencia me cuidardn como
es debido.

Testimonio 4: Yo ya les tengo dicho a mis hijos que mientras esté bien de la cabeza, ya
diré yo donde quiero estar, pero que en el momento que se me vaya la cabeza, me
manden a donde quicran. Pero que no pasen por lo que yo estoy pasando.

Testimonio 5: A mi me gustaria estar en un piso con mds personas o en una residencia.
Que pasen mis hijos lo que yo estoy pasando ahora, ni pensar... No se lo deseo a nadie.

Testimonio 6: esos pisos tutelados estarian muy bien. Una hace la comida, la otra las
COMPras...

s

Testimonio 7
hacemos mayores, tenemos nuestras rarezas... Lo mejor son grupos pequefios.

eso lo decimos ahora pero la convivencia es muy dura y cuando nos

Testimonio 2: Antes, los padres se hacfan la idea de que los bamos a cuidar, de que ellos
nos cuidaban para que nosotros los cuidasemos, pero ahora ya no, eso se ha acabado. La
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vida ha cambiado y nuestros hijos tienen otras obligaciones. Yo creo que hay que buscar
otras vias.

o

o

it piso y mie hace falta ayuda, que
i piso. P la resid

’:g:‘ H z A, w700 - Y e -~ . : - .
estimonio 4: Yo lo que veo es que si yo vivo sola en
1y que se | caren d

sen en ung resid

[

me gy

muy cara. Que se hagan cargo de

(Grupo Seminatio de Cuidadoras)

Fstas reacciones corroboran varios estudios donde se hicieron preguntas similares. Seetin Ursula
. . . - 40 ~ . N . .o . B

Lehr, citada por Pilar Rodriguez”, "Casi todas las mujeres investigadas indicaron ue no esperan
0 no aceptarian para si mismas nunca ayudas de este tipo por parte de sus propias hijas".

& Lin este capitulo, se han tomado en cuenta todas las edades, pero se pone mayor ¢énfasis
en la situacion de las personas mayores que representan la inmensa mayoria de las
personas con dependencia moderada, severa o grande. En Frrmua, la proporcién de
personas mayores de 65 afios en enero del 2006 representa el 16,9% de la poblacion
total del municipio.  La evolucién de los dltimos 10 afios muestra una marcada

tendencia a la alza de estas cifras, lo que hace prever un fuerte aumento de las
necesidades de cuidado en el municipio.

® Scria necesario establecer una estimacién del niimero de personas con algin tipo
de discapacidad o pérdida continuada de autonomia para poder valorar el
volumen que este trabajo representa en el municipio. Sin embargo, después de recabar
informacién de varias fuentes pablicas y privadas, las dificultades han quedado
patentes: no existe una base de datos unificada, cada servicio cuenta Gnicamente con la
informacién correspondiente a su drea de trabajo v estos datos se solapan entre si (sin
que hayamos tenido la posibilidad de cruzarlo por Ia ley de proteccion de datos), no
estan contabilizadas todas aquellas y aquellos que no tienen acceso o no recurren 2
ningun servicio profesional piiblico, privado o del tercer sector, y ni siquicra es siempre
posible obtener la poca informacién disponible desagregada por sexo. Hstas lagunas
hacen imposible proponer una estimaciéon medianamente fiable en base a datos reales
del municipio. Para poder hacer una cuantificacién mis exacta, habria que administrar
uria encuesta de hogar, lo que queda por ahora fuera de nuestro alcance por el alto
coste economico que supone.

% Rodriguez Rodriguer, Pilar, 2004, "Il apoyo informal en la provisidn de cuidados a las personas con dependencia,
Una vision desde el andlisis de género™. Fin: Forum de Polftica Feminista, 2004 Ley de Dependencia y Fdncacidn Tnfanti/

oo medidas de conciliacion de Ly vida laboral 'y faiar. Madsd. p. 23.
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grado moderado, severo o mmi\ pan d nunicipio de Femua, hemos optado por tmsladm
a nivel local los datos estatales obtundos a parhr de la proyeccion para el afio 2005 de la
Fncuesta EDDES 1999, es decir una proporcién de 2,55% sobre la poblacion total. Fn el
caso de | ‘ﬁ”ﬂ\ld Hegartamos a un numero estimado de 420 personas dependxentes
2 la roaliz
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Metodologia: Para esta parte del diagnéstico, la recogida de informacion se ha realizado
mediante las téenicas y hummicnmx sigutentes: Andlisis de la literatura especializada;
Hntrevistas Dresoﬂuaks con los y las responsables de los servicios publicos y
representantes de varias asociaciones o agrupaciones activas en el municipio; Entrevistas
en profundidad a 27 personas cuidadoras; y celebracion de 3 grupos de discusion
compuestos por B alumnas del Centro de Promocién de la J‘\’hzjer 6 mujeres de la
Asoctacion de Familiares de Fnfermos/ as de Alzheimer y 6 mujeres participantes en el
3er Serminario de Apoyo a Cuidadoras.

Perfil de las 21 cuidadoras informales entrevistadas: 9 hijas, 5 esposas, 2 hermanas, 3
nueras, 2 madres; media de edad de 57 aflos, cuidando a entre 1 y 3 personas
dependientes. El 42,9% tiene un empleo remunerade. En el 61,9% de los casos, la
cuidadora convive con la persona dependiente.

Perfil de los 4 cuidadores informales entrevistados: 3 cuidan de sus esposas con
enfermedades degenerativas, el cuarto se hace cargo de su hijo y su hija, ambos con una
minusvalia psiquica. Uno se hace cargo también del hijo de 2 afios de ambos. Media de
edad: 64 afios. Situacidn laboral: 3 cobran una pension de jubilacién y el cuarto estd
trabajando. Todos conviven con la o las personas dependientes. Una caracteristica comin
a los cuatro casos analizados ¢s que no existe una figura femenina en el entorno
inmediato, stendo posiblemente éste uno de los clementos que haya mﬁmdu en la
ASUNCION dd trabajo de cuidador principal.

El grado de dependencia dc las personas cuidadas es total en ol 45,71% de los casos,
grave para el 28,57% y moderada para el 25,71%. Fn el 85,7% de los casos, la situacién
de dependencia es consecuencia de alguna enfermedad o proceso degencrativo, mientras
que en el 14,3% es consecuencia de alguna enfermedad congénita. I*n la mayorta de los
casos (62,86%) el cuidado se realiza en el propio hog)(u del o la cuidadora, lo que supone
en la practica una responsabilidad casi ininterrumpida a lo largo del dia.

El promedio de horas que las mujeres entrevistadas dedican al cuidado es de 83 horas
entre lunes y viernes laborales (total del cuidado directo y de vigilancia) y de 41 horas los
fines de semana o durante vacaciones. Fn el caso de los cutdadores, las cifras son 82
homs 42 h 10ras, r&spectzvgn’;emc,

Medidas adoptadas para la conciliacién: el 57,14% de las mujeres ha tenido que
adoptar algiin tipo de medida para conciliar el cuidado con su trabajo remunerado. il
71,43% de las cuidadoras que no tienen empleo remunerado en la actualidad dice haber
dejado el empleo para poder asumir el trabajo de cuidado. De los 4 hombres
entrevistados. 3 afirman no haberse acogido a ninguna medida laboral mientras
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estaban en activo: mientras que el Gnico hombre cuidador que trabaja fuera del hogar
afirma haber tenido que wm}mr los horarios de trabajo en diversas ocasiones,

® Redes familiares de apoyo. Iin el caso de las mujeres, el 29,17% afirma recibir apoyo

de sus parcjas, aunque en la mayorfa de los casos comentan que se trata sobre todo de

un apoyo puntual para realizar ciertas tareas de acompafiamiento y vigilancia, cuando

ellas no pueden estar presentes. Fl 20,83% recibe ayuda de sus hermanos y hermanas y

el 16,7% de sus hijas ¢ hijos. Todas las mujeres que no reciben ningtin tipo de ayuda

regular afirman contar con apoyo puntual de familiares en caso de necesidad pero al

mismo tiempo dicen que no utilizan ese recurso cast nunca. En ¢l caso de los hombres

cutdadores, todos ellos afirman recibir ayuda por parte de sus hijos ¢ hijas y uno de
cllos afirma también contar con el apoyo de su cufiada.

e Los testimonios recogidos en los grupos de discusion hablan del dificil reparto de
tareas entre miembros de la familia. Los casos en Jos que se comparte el cuidado
son la minorfa. Se dan también casos de mujeres que rechazan solicitar ayuda 2
tamiliares (sobre todo hijos o hijas) } pzch ren asumir solas la carga para no
obstaculizar Ia vida diaria de los y las demd las

unas de ellas tienen la frme conviceidn

que el cuidado les incumbe a ellas. Pero h Maye otfa de los testimonios hablan de la falta
de apoyo por parte de otros miembros de la familia, que no stempre son conscientes del
trabajo real que supone el cuidado continuo. Se comentan casos de maridos que se
desentienden por compl eto del cuidado, incluso cuando la persona dependiente es la
propta madre. Atn asi, muchas mujeres experimentan un sentimiento de cu ipa cuando
dejan a las personas cuidadas en otras manos.

o]

e T 84% de las cuidadoras ha solicitado ayuda a las instituciones puablicas, siendo

dene@tdﬁs fas solicitudes en el 27,6 % de los casos. Los 4 cuidadores solicitaron ayudas,
on un 25% de rechazo de solicitudes.

® Los servicios accesibles desde el municipio (bajo administracién municipal o de la
Diputacion Foral) son: el Centro de dia, con 25 plazas; el Servicios de Asistencia
Domicihara (SAD), con 11 mujeres v 4 hombres atendidos a fecha de diciembre 2005;
Telealarma; el (,c/ntm ds dia ps,iqumrrice dependiente del Hospital de Zdaldibar (20
plazas en total, siendo de Firmua 5 hombres y 2 mujeres). No hay ninguna residencia
publica o privada de 3" edad, aunque existe un proyecto de construccion de una
residencia piblica desde hace ya varios afios.

¢ Los testimonios recogidos en los grupos de discusion valoran de manera positiva la
calidad del trabajo realizado por las profesionales de los servicios publicos, pero
expresan mucha insatisfaccion sobre la escasez de los servicios ofrecidos desde
rarios puntos de vista: la rigidez de los criterios de acceso, los horarios limitados de
atencion (especialmente en fin de semana y vacaciones), las dificultades asociadas 2 la
movilidad, la falta de recursos en caso de emergencia de la cuidadora, ¢l abandono total
que sienten los y las familiares de enfermos/as de Alzheimer, la escasa informacion, ete.

¢ Servicios privados: 11 de las 25 personas entrevistadas contratan a una trabajadora del

hogar 0 a una cuidadora como apoyo externo (aunque no esté siempre clara Ia linea

divisoria entre el trabajo de hogar y de cuidado, tal como nos comentaron las 2
rabajadoras entrevistadas)
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&

La valoracién del trabajo de cuidado y su repercusion en la salud de los y las
5€4

cuidadoras: El sentimiento de obligatoriedad del cuidado para las pwjeres (que
cuestionado o aceptado por la cuidadora) influye negativamente en ¢l reconocimiento
que reciben o que se otorgan ellas mismas. in el caso de los 4 hombres entrevistados,
en cambio, dicen sentirse suficientemente valorados por su entorno. Pero tanto
hombres como mujeres perciben falta de interés v abandono por parte de las
instituciones, un agravio que les parece todavia mas importante dado la cantidad de
dinero que las familias ahotran al sistema publico.

Lia media que las cuidadoras entrevistadas dedican a'su salud y ocio es de 4,35 horas
por semana. Hl 20% dice no tener nada de tiempo personal. En el caso de los 4
hombres entrevistados, la media ¢s de 13 horas semanales. No es, por tanto, de
extrafiar que las cuidadoras hagan una peor valoracion de su estado de salud que los
cuidadores. Los testimonios hablan también del fuerte impacto que tiene el cuidado en
todos los demds aspectos de la vida personal y social: falta de tiempo, tensiones,
intromision de la persona cuidada en la pareja, ctc. :

Una cosa tienen clara la mayoria de las participantes en los grupos de discusién cuando
s¢ les pregunta sobre lo que anticipan para su propio cuidado en el futuro: "Yo si
voy a dar mucho trabajo, que me ingresen”. "Yo no quiero ser una carga para nadie, no
quiero incordiar a mis hijos". Hstas respuestas aportan quizas la valoracién mds fiable
del enorme peso asumido por los y sobre todo las cuidadoras en nuestra sociedad.
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Las mujeres que han participado en el ¢ estudio recibian con cierto escepticismo las explicaciones
sobre la nueva Ley de la Dependencia y mostraban serias dudas sobre los beneficios que a corto

plazo les ofreceria:

cn . e 1 . o e
uro que no nos Hega a nosc

Testimonio: Iiso no nos va a tocar verlo

(Grupo Alzheimer)

| 4.1.1. Pago a cuidadoras

Sobte la posibilidad de pagar a las cuidadoras que se contempla en la ley, las mujeres que han
participado en los grupos de discusion han mostrado diversas opiniones. Para algunas, esta
remuneracion s mejor que nada y puede venir bien en algunas circunstancias.

Testimonio: Si tienes que hacer el trabajo por obligacion y te pagan algo, aquello més
que te llevas.

Testimonio: Paz a la gente que este trabajando son mejor los servicios pero habra gente
que esté en casa y prefiera cobrar: depende de la situacid

LF

1

(Grupo Centro Promouon de la ’\[u jer)

Pero I mayoria piensa que este sistema de remuneracion no es la mejor soluuon y no cubre para
nada las necesidades que una situacion de dependencia crea en el entorno. A pesar de ser

conscientes de la pérdida de ingresos (abandono del empleo por parte de la cuidadora
puede ocasionar la dedicaci

doras ¢ ible conce

al cuidado, estas cuid een que es pret

estuerzos en incrementar y mejorar los servicios pablicos. Ademis, no piensan que el sueldo que
se pueda llegar a pagar compensara lo suficiente por el trabajo realizado.

Varias: Adn asi lo mejor es que pongan mas servicios publicos.

Testimonio: Yo creo que el cobrar un dinero no soluciona nada. Si se trata de que te
pucdas evadic de cierto trabajo aunque cobres estamos en las mismas. Yo creo que lo
mejor es que personas cualificadas vayan a tu casa y se encarguen del cuidado, habra amas
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de casa que digan que ellas s¢ encargan de ese trabajo y acepten el dinero, pero tienen que
tener mas opciones y servicios para escoger. Cobrando el agobio va a ser el mismo.

Testimonio: O igual mis, porque la gente va a saber que cobras y se te va a exigir més.
Testimonio: s que en esos casos no hay sueldo que valga, por mucho que te paguen...
(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio: Yo una ayuda puntual, alguien que se haga cargo cuando i no puedes,
cuando tienes que ir al médico... lo valoré més que el dinero

(Grupo Seminario de Cuidadoras)
‘Testimonio: Para mi la solucion es ampliar los servicios publicos, [o de dar un sueldo 2
las cuidadoras de la familia no solucionaria el problema ademds podria llevar a engafios y
a estatas.
Testimonio: Ademds, hay que tener en cuenta que el sueldo serfa minimo y que td estds
24 horas cuidando, es todo el dia trabajando.

(Grupo Familiares Alzheimer)

Testimonio: No nos podrian pagar nunca el trabajo que hacemos

(Grupo Seminario de Cutdadoras)

En resumen, las cuidadoras temen que la posibilidad de recibir un salario aumente la presidn para
cuidar y dudan de que se llegue a remunerar de manera adecuada todo el trabajo realizado.

Testimonio: Con eso de pagar a las cuidadoras no solo se lava las manos el Fstado, el
g ;
resto de la familia también se despreocuparia del cuidado v eso no estd bien.

Testimonio: Aunque cobres un sueldo seguirfas estando esclavizada; eso no me parece
una solucion

Testimonio: Y que ademis 24 horas de trabajo todos los dias no es equiparable a un
contrato de trabajo, no es una jornada laboral.

Testimonio: Fso tiene ¢l peligro de que luego se convierta en una obligacién doble,
porque entonces no te vas a poder ni quejar. Ahora la obligaciéon nos la imponemos
nosotras pero st nos dan dinero nos la van a poner de fuera. Ademds en esto no puedes
demostrar el trabajo que haces, es imposible demostrar lo que haces en casa, en una
maquina si puedes pero en esto no.

Testimonio: Ademds como se entere la persona que cuidas de que ganas dinero por
hacerlo... ahora que a veces ya te tratan como si fuera una obligacion... entonces serfa
mucho peor.

(Grupo Familiares Alzheimer)
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% 4.1.2, Alta en la Seguridad Social y reconocimiento profesnonal

Las mujeres subrayan que el trabajo de cuidado que realizan ellas no es comparable a un empleo
normal, porque supone todavia mds esfuerzo, no tene horarios v conlleva mucho « desgaste.
Teniendo en cuanta esta matizacion que tiene que ver con la necesidad del reconocimiento social

¢ mstitucional que realmente se merecen, ven con muy buenos ojos el poder estar dadas de alta
en el sisterna de la Seguridad Social, a condicién de que no sea lo tnico que se les ofrece.

Testimonio: [ay que tener en cuenta que si le dan de alta en la Seguridad Social luego va
a cobrar una pension,
Testimonio: A mi lo de cotizar a la seguridad Social me parece importantisimo. A mi me

llamaron de un taller para tmba)ar y tuve que decir que no porque tenfa que cuidar de mi
madre; era un taller buenisimo pero... no estaba disponible.

Testimonio: A mi lo de la Seguridad Social me parece super importante. A mi me queda
un afio para hacer 15 de cotizacion y si me llaman para trabajar no voy a poder ir porque
tengo a mi madre, pero a la vez no me quicro quedar sin pensién.

(Grupo Centro de Promocion de la Muyj er)

‘Testimonio: Yo tuve que dejar el trabajo para cuidar a mis suegros.

Testimonio: Eso estarfa muy bien porque asi si nosotras enfermdsemos o nos pasase
algo podriamos ir al médico y que el nos firmase una especie de baja y mandasen a otra
persona mientras para cuidar mientras nos curisemos.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

Testimonio: Yo creo que la Gnica ayuda que reciben las cuidadoras no puede ser que se
cotice por cHaa Eso cstd bien pero hacen falta mds ayudas de otro tipo: servicios de
rEeSpPIro...

(Grupo Familiares Alzheimer)

La posibilidad de que, en reconocimiento del trabajo realizado, a las cuidadoras se les
hom(;logﬁcn de alguna manera los conocimientos adquiridos se ve de manera positiva. Las
reacciones mds escépticas tienen que ver con el no querer seguir mds adelante con este tipo de
trabajo, aunque sea de forma profesional, por lo agotador y estresante que les resulta el cuidado a
familiares en la actualidad

Testimonio: A mi lo de el reconocimiento profesional no me parece bien, porque yo
desde luego deqpués de haber estado cuidando a mi madre un montén de afios no tendria
ganas de seguir trabajando en esto, ni cobrandoe ni nada.

Testimonio: Todo cambia cuando el enfermo no es de tu familia, es distinto.

(Grupo Familiares Alzheimer)
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4.1.3. Sistema de copago

DTSRG

Fin regla general, los comentarios escuchados en los grupos de discusion no eran adversos a alguu
sistema de copago, poniéndose el énfasis en el alivio que supone el poder acceder a servicios
asistenciales, aunque sea wmmmwdo costes con el Hstado. Dada la escasez actual de ayudas y
de servicios, las cutdadoras no se imaginan que las inversiones publicas puedan llegar a cubrirlo
todo en el futuro, por lo que plantean la posibilidad del copago.

‘Testimonio: Pero eso ¢s porque no quieren solucionarlo. Porque yo no digo que
fuvieran que pagatlo cllos todo (refiriéndose a los servicios sociales), podriamos hacerlo a
medias...

(Grupo Familiares Alzheimer)

Testimonio: Nosotras ya no inculcamos a nuestros hijos que nos tienen que cuidar... Yo
creo que el Hstado se haga cargo de tus bienes podrfa ser una solucion. Habri quien tenga
mucho y quien tenga poco, e igual ¢l que tiene mucho entra en una residencia y dura el
que Menos, Pero se compensarian unas cosas por otras.

(Grupo Seminario de Cuidadosras)

Testimonio: Si la meten en una residencia privada, de donde saco yo ese dinero? Si no
cobro ni lo que vale la residencia. A mi madre lo del centro de dia le descuentan de su
pension, es verdad que para hacer la solicitud nos pidieron nuestras rentas pero una vez
aceptada, los costes son un % de su pension; y la verdad, como si se quca an con todo,
porque ella estd encantada y nosotros también. Si no fuese al centro mi madre estaria en
silla de ruedas porque no querfa ni moverse y ahora va y viene sola. Alli hacen
manualidades, cantan, rezan el rosario... Hs una go,fada por mi como si no le dejan un
duro, jqué lo que tiene para ella es!

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

En este apartado, recogemos las principales necesidades o propuestas de mejora que se
expresaron en los grupos de discusion o las entrevistas en profundidad. No es un tema sobre el
cual se trabajé en profundidad ya que la elaboracién de un Plan de Accidn sobre la dependencia
forma parte de la %wunda parte del presente proyecto que empezard en otofio del 2006. Tas ideas

ortaciones que se iran completando mas adelante.

resumidas cl(,,}‘\}i SO11, p(}i’ tanto, unas ‘}’}fiﬁ“ﬁti‘d
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4.2.1. Accesibilidad y movilidad

La estructura y el disefio de las viviendas, vehiculos y calles es uno de los muchos problemas a los
que estas mujeres han de enfrentarse. La mayotia es consciente de que se pueden solicitar ayudas
y que las comunidades de vecinos y vecinas tienen ciertas ob Hs_gﬂci(m(“ por ejemplo en cuanto a
la instalacion de ascensores cuando vive una persona con movilidad reducida en un edificio. Atn
asi, comentan que les falta informacion (sobre este v otros temas de ayudas).

el acceso.
Testimonio: Para eso, si que suele haber ayudas.
Testimonio: In nuestro portal hay dos minusvalidos y por ley nos obligaron a mover el

ascensor. Lo bajamos 20 centimetros. Cuando hay una persona minusvalida en el portal
no te puedes negar a estas cosas.

Testimonio: In mi portal han puesto ahora el ascensor, hay una persona con muletas y
ella lo solicitd. Las leyes no sé como van... En mi portal el ascensor va con Have, lo usan
aquellos que han pagado. Lo que pasa es que no te puedes negar a que lo pongan, te
puedes negar a usarlo y a pagarlo pero a que lo pongan no, la ley ampara estas cosas. En
mi portal se ha puesto por eso, yo no lo he pagado porque ademds el ascensor no estd en
las plantas, tienes que subir alas emrepkn‘mm y luego bajar a tu piso, no se podia hacer de
otra manera y yo vivo en un segundo. Pero ahora que lo pienso igual si tenfa que haber
participado, porque no es sdlo que nos hagamos mayores, puede pasar cualquier cosa.

5

(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

También apuntan la necesidad de poder contar con medios de transporte adaptados.

Testimonio: Tampoco hay transportes adaptados, ni se facilita el acceso 2 los sitios.
Testimonio: Hay alounos autobuses..

Testimonio: Solamente para ir al ambulatorio... No pueden ir ni personas mayores, ni
mujeres con nifios...

Testimonio: Yo he ofdo que lo ihan a bajar.
Testimonio: Yo llevo oyendo eso un montén de afios.
(Grupo Centro de Promocién de Ia Mujer)
La accesibilidad dentro de las casas es un problema muy impottante, ya que las adaptaciones

necesaras cuestan mucho dinero.

Testimonio: Lo que pasa con las grias y esas cosas, es que no siempre caben en los
espacios que hay. Tienes que tener unas habitaciones y unos cuartos de bafio enormes y
nuestras casas no estan preparadas. La mayoria no podemos permitirnos csas cosas.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)
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% 4.2.2. Mejora de los servicios publicos
Fste tema fue recurrente en todos los talleres y las entrevistas.
SAD:
Es un servicio que se ve como esencial para apoyar a las cuidadoras en su trabajo. Tanto las que
tienen acceso al setvicio, como las que no lo tienen, piden que se pongan mas medios pablicos
para aumentar el nimero de horas de atencién semanal a las personas dependientes.
‘Testimonio: Yo creo que hacen falta mis horas de ayuda a domicilio.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

RESIDENCIA:

La necesidad de una residencia pablica en Ermua v la tardanza en lanzar ol proyecto de

J

construccion han suscitado muchos comentarios.

Testimonio: Llevamos unos 4 afios escuchando lo de la residencia pero todavia no hay
nada.

{(Grupo Seminarto de Curdadoras)

Varias a la vez: Una residencia, aquf hace falta una residencia

Testimonio: Independientemente de lo que se ha hablado, yo pienso que estarfa muy
bien hacer en cada pueblo una residencia que cubriese las necesidades de cada pueblo. Yo
creo que estarfa muy bien que la persona, st estd medianamente bien, pudiese ir a su casa
de vez en cuando, aunque estuviese en una residencia.

Testimonio: Y aunque no le traigan a casa a la persona enferma, podrias ir t4 a visitarla.

Testimonio: Si. porque hasta ahora si alguien estd en una residencia, la familia tiene que
moverse para visitarla y en algunos casos eso es una dificultad. Mi suegra estuvo en Fuba
e bamos a visitarla, pero tenias que coger el tren v luego habia que cruzar la carretera por
un sitio peligroso; en cambio st estuviese en Hrmua, podrias ir un ratito a la mafiana y
otro a la tarde y asi estds con ella.

Testimonio: Aparte de eso, la gente que estd trabajando, si se tiene que desplazar del
pueblo para visitar al familiar, pierde tiempo. Pero si ¢l enfermo estd en el mismo pueblo,
se tacilitan las cosas para la familia.

Testimonio: Si, pero yo digo por el propio enfermo, es mejor que en la medida de lo
postble se le mantenga en su entorno, asi estin en su ambiente, pueden salir a dar una
vuelta en el pueblo.

(Grupo Centro Promocion de la Mujer)
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CENTRO DE DiA

Testimonio: Ahora dicen que van a hacer una residencia y abajo que van a habilitar un
lugar con mas plazas para el centro de dia.

Testimonio: 5i, pero muy poquitas plazas.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

Testimonio: A mi me parece importante que si vas al centro de dia y la persona no se
puede mover, haya (...) un servicio de ir a buscarla, de traerla, que no importa que no se
pueda mover.

Testimonio: Fl problema con la ambulancia del centro de dia és que 3616 van chicas y

ellas no pueden mover a los enfermos.

Testimonio: Con mi madre, si lo han hecho las chicas de la ambulancia del centro, lo
que pasa es que todos los dias dos veces era demasiado. La dltima vez que estuvo
ingresada la trajeron dos hombres y lo pasaron muy mal para subirla por las escaleras, que
son muy estrechas.

(Grupo Centro de Promocion de la Mujer)

Testimonio: Lo que también deberfan de hacer es ampliar el horario del centro de dia a
los fines de semana, porque muchas veces es peor el fin de semana que entre semana,

> '
porque es cuando mas jaleo hay en casa.

N

i

(Grupo Seminario de Cuidadora

Uno de los temas que mas preccupan a las LLid’ilj(de% es la falta de servicios temporales de
acogida, bien sea para algunas horas al dia, bien sea en’ caso de emergencia para la cuidadora.
Testimonio: Yo ¢l dia pasado estaba pensando que estarfa bien que en cada barrio se
habilitasen locales paga la gente que tiene Alzheimer y enfermedades que ahogan ranto a
la familia, para que pudiesen it a estar un ratito por las tardes y asi sus familias tuviesen un
rato para cllos. Tendrfa que haber una gente que se hiciera cargo de ellos y realizasen
actividades para los enfermos: es que el centro de dia se queda pcqumo para Frmua y
ademas hay gente que no los quiere llevar para todo el dia, eso serfa una buena solucion.
Si habilitasen un local en cada barrio estarfa muy bien.

(Grupo de Centro de Promocidn de la Mujer)
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Testimonio: Hso seria mamvd}oso Que alguien la cuidase unas horas para que la
cuidadora pudiese hacer otras cosas... ¢Ddonde hav que fiemar?

Testimonio: Yo ya no pido ni que vengan a mi casa, si hubtese un sitio al que yo puedo
tracr 2 mi marido un par de horas a la mafana y yo me pueda ir donde me de la gana, eso
también serfa un cambio importante

(Grupo Alzheimer)

Todas coimnciden en que este tipo de servicios cambiaria su situacion considerablemente.

Testimonio: Yo tengo el marido enfermo... hace 15 dias tuvo que ir solo al hospital, pero
yo no podia dejar a mi madre... Y si se cac? No puedo ir al hospital y dejar a mi madre
sola. A mi, lo que me gustaria en estos casos ¢s tener a alguien, aunque tuviera que pagar
para que atendiese a mi madre.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

Testimonio: Yo no tengo a nadie de quien echar mano; mi madre estd enferma y cuando
mi marido tiene una crisis, estoy sola con los dos. La suerte es el centro de dia, que st un
dia no puedo lavar bien a mi madre, sé que alli lo haran. Hoy me arreglo, ¢pero mafiana?
Cuando mi marido se pone enfermo, lo paso muy mal. Harfa falta un sitio en el que
pudiera ingresar a mi madre en esos casos, cuando mi marido se pone mal.

Testimonio: Deberia de haber un sitio, 0 una residencia con algunas habitaciones
reservadas para esas situaciones de emergencia.,

Testimonio: Yo me he visto sola con 2 personas de 89 afios y cuando una estaba
ingresada la otra se quedaba sola en casa todo el dia. Yo estaba en el hospital y mi marido
trabajando. Para esos casos deberfa de haber algo, mi suegra se tenfa que quedar sola y mi
suegro no podia quedarse solo ni en el hospital, porque tal y como estaba le hacia falta
una persona a su lado. Yo tenia miedo de que mi suegra se cayese a la mafiana porque yo
no volvia hasta la noche; era muy duro. Yo hubicra necesitado un sitio para dejar a mi
suegra.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

Moderadora: En el Plan de Igualdad de Basauri, se logrd que en la residencia se
reservasen un par de habitaciones para estos casos, Ahora que parece que van a hacer una
residencia en Ermua, ¢os pareceria util que se plantee algo parecido?

Testimonio: Fso estaria de maravilla.

Testimonio: O aunque sea que tuviésemos una persona que llamasemos al ayuntamiento

y viniese alguien; porque ahora el SAD son solo 2 horas y yo digo alguien que se hiciese

cargo de esas situaciones, aunque tuvieses que pagar.

Testimonio: Fin ASPACH, si lo hacen con los nifios, si tienes una urgencia te lo cogen

hasta un mes. Le pasd a una amiga mia que tiene una nifia con paralisis cerebral y se tuvo
O J

que operar.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)
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4.2.3. Apoyo a las personas cuidadoras

La falta de formacion y asesoramiento profesional para las cuidadoras es una carencia 1mporfamc‘
para ellas. Les entran muchas dudas a la hora de saber como realizar ciertas tareas y tratar clertas
sttuaciones.

Testimonio: Hay muchos problemas con las casas, yo tengo una casa gmnde con los
pasillos bastante anchos pero para llevar a mis suegros al cuarto de bafio y girar en la
puerta... No puedo, tengo muchos problemas. Ademas les agarras y les du cle... no sabes
como moverlos.

(Grupo Seminario de Cuidadoras)

La mayoria de las cuidadoras comentan que la sensacién de soledad y de incomp rer nsion es una
de las peores partes a las que tienen que hacer frente. Hl simple hec ho de compartir y verbalizar
su situacioén es muchas veces el tnico desahogo que estas mujeres tienen aunque la mayorfa no
encuentra un espacto adecuado para ello. Las que conocen o han participado en el grupo de
apoyo a cuidadoras organizado desde la Asamblea de Mujeres lo valoran de manera muy positiva.
Piensan que harfa falta consolidar espacios de este tipo.

Festimonio: Hso también estd bien, porque asi hablas y te desahogas... Mi cufiada solfa
venir a casa y soliamos hablar...

(Grupo del Centro de Promocién de la Mujer)
as participantes del grupo de apoyo de familiares de Alzheimer encuentran en este espacio un
lugqr para compartir experiencias y sentirse comprendidas, aunque no se libran siempre por
completo de cierto sentimiento de culpa por dejar a la persona enferma.
Testimonio: %] venir aqui nos permite desahogarnos.

Testimonio: Si, pero por esto también te sientes mal, porque tienes que dejar al enfermo
con alguien y venir aqui y eso da cargo de conciencia

Testimonio: Si, eso, y ademas cuando venimos aqui no hacemos otra cosa mds que
hablar de ellos y cuando volvernos a casa el problema sigue en casa.

Testimonio Si pero este el Gnico sitio en el que te entienden, el Unico sitio en el que
puedes hablar. ‘ ‘

(Grupo Alzheimer)

Los resultados del diagnostico confirman las hipotesis que manejaba la Asamblea de Mujeres de
Frrmua sobre of reparto muy desigual del trabajo de cuidado entre mujeres y hombres y el escaso
apoyo puablico que reciben los y las cuidadoras principales. Tas 26 entrevistas en profundidad con
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La difusion en diciembre de 2005 del anteproyecto de ley estatal sobre la atencidn a personas
dependientes ha gzenfmdo una gran expectativa, aungue el proyecto aparece en muchos aspectos
muy suficiente. Desde el movimiento feminista, se ve necesario ¢l intengificar la campafia de
sensibilizacién hacita la poblacidn y los movimientos sociales para seguir generando propuestas e
influir en la elaboracion de las politicas pﬁhlicas relacionadas con la depcnduu ia, abogando por
una mayor inversion publica en servicios socio-sanitarios, indispensables para lograr que el

cuidado familiar de personas dependientes ya no sea una obligacién para las mujeres.

27}

Todas estas consideraciones llevan a la Asamblea de Mujeres de Tlrmua a intensificar el trabajo
realizado hasta la fecha y a dar continuidad al presente diagnéstico con la elaboracion de un Plan
municipal de Accidn sobre la atencién a la dependencia.

El objetivo principal de esta fase de trabajo serd reivindicar la mejora de la atencién piblica a
las personas dependientes y fomentar la corresponsabilidad entre hombres y mujeres en el
cuidado, mediante la elaboracion de un Plan de Accidn participativo.

Los objetivos especiticos seran los siguientes:
@ Difundir los resultados del diagndstico sobre cuidado cealizado en el 2005.

# Informar a la ciudadania y las entidades pablicas de Ermua sobre el valor econdmico y
social del trabajo de cuidado realizado por mujeres en mas del 80% de los casos.

e Almentar el debate social sobre ¢l cuidado a personas fk\peﬁnrﬁpné‘s\i en Efﬂ“ﬂiag prestando
especial atencidon al necesario reparto de la carga de trabajo entre hombres y mujeres v al
papel de los organismos publicos en la atencidén a la dcpﬁndenua.

¢ Elaborar un Plan de Accién con metodologia participativa que permita recoger las
aportaciones de amplios sectores de la poblacion de Hrmua.

e Crear una fuerza de movilizacion importante para negociar con las instituciones publicas
y lograr la implementacion progresiva del Plan de Accidn.

El trabajo se prevé realizar en varias fases:
1. Fase de devolucion y difusién del diagndstico inicial
Actividades previstas:

¢  Distribucion del informe completo de diagnostico a las entidades publicas y a las
principales organizaciones que participaron en su elaboracion.

e Hlaboracidén de un resumen del mforme diagnéstico para su reparto entre las
asoctaciones del pueblo.

® Flaboracién de una hoja informativa de formato A4 para su buzoneo en los
hogares del municipio

¢ Celebracion de una reunién de informacion dirigida al personal municipal y
supramunicipal relacionado con el tema de cuidado (Area de Servicios Sociales,
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Area de Igualdad, Area de Empleo, Ambulatorio, Antena del hospital de Zaldibar,
etc.). Se realizardn varias reuniones si necesario, en funcion de la disponibilidad

ante 1os colectivos s1g,u1cmcs Hombies y mujeres cuidadoras cnﬁc\*ismdas y
mujeres pqmcqumes en los prupos  de discusion realizados para la elaboracion
del diagndstico: Asociaciones locales y ‘ifpr'%im"ales de atencidn a la dependencia y
a la mfancia; Asociaciones del Consejo de Igualdad de Frmua

Azbciaciones
socio-culturales v deportivas.

Celebracién de un seminario para los y las periodistas involucradas en la cobertura
de las noticias locales, con el objetivo de lograr el compromiso de un tratamiento
continuado del tema de la dependencia en el municipio.

Celebracion de una reunién puiblica, buscando en particular la patticipacion de
personas no asociadas.

Elaboracion y difusion de una gufa de lectura en colaboracion con la Biblioteca
Municipal de Ermua.

2. Fase de elaboracién del Plan de Accidn

®

2

Creacion de una comisién de seguimiento, con incorporacion de personas
asoctadas y no asoctadas del municipio y de personal municipal. Se reunird
mensualmente durante el proyecto.

Organizacion de unos 6 talleres participativos dis ;gid s a diferentes colectivos
del municipio, con el objetivo de definir las principales areas del Plan de accién e

wdentiticar las acciones relevantes.,

Flaboracion del borrador del Plan de Accidén, contraste del borrador con la
Comusion de Seguimiento y con las personas que hayan participado en los ralleres
y elaboracion del docomento ﬁmﬂ.

Elaboracién de una estrategia de implementacion y scg,mmmntu del Plan.

3. Fase de difusién del Plan de Accidn

&

&

&

o

- Blaboracidn de un documento de difusién

Buzoneo de una hoja informativa sobre el Plan de Accidén

Distribucidn del Plan de Accidn a las entidades piblicas, a las organizaciones v a
las personas individuales que participaron en su elaboracién.

elebracion de una reunidn de informacion dirigida al personal municipal y
bupramumclpal relacionado con el tema de cuidado (Area de Servicios Sociales,
Area de Tgualdad, Area de En mpleo, Ambulatorio, L\mtma del hospital de Zaldibar,
etc.). Se realizardn varias reuniones si necesario, en funcién de la disponibilidad
del personal relevante.

Celebracion de una reunidn piblica de presentacién del Plan de Accion, dirigidas
a asociactones y personas no asociadas del pueblo.

Celebracidn de una rueda de prensa.

Presentacion del Plan de Accidn a las entidades financiadoras del proyecto.
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¢ Pvaluacion del proceso.

La metodologia participativa que se ha i:sm ado persigue elaborar un Plan de Acc

I"}

cion que sea un

documento consensuado entre las personas participantes, entre las cual incluir a
personas asociadas, ciudadania no orgy n:zada y personal municipal, dzma@ a g-:;sdas personas

un protagonismo que teadrd su f{;méamgad en pna bmplementacién mdas efectiva v
participativa de las medidas disefiadas. Se trata también de utilizar la elaboracion del Plan de
Accion como una herramienta de concienciacién sobre el cuidado a personas dependientes,
haciendo especial hincapié en el reparto de tareas entre mmbreq y mu%{érg‘ y la fé;ﬂfmsgbﬂédad
compartida. Un elemento importante de la metodole
Si‘ﬁ}ﬁ‘si‘iiéﬁiﬂ abierta a cualquicr persona interesada, v
todo el proceso, asumiendo un papel de apoyo, control
equipo técnico.

s ge fat‘u’i'}if?{ Cm‘{q i 0 (} semanas durante
zado por el

Low
s

e Sobre la posibilidad de ofrecer una remuneracion a las cuidadoras, se han expresado
diversas opiniones entre las mujeres que han participado en los grupos de discusién.
Para algunas, esta remuneracion es mejor que nada v puede venir bien en algunas
circunstancias. Pero la mayorfa piensa que este sistema de remuneracion no es la mejor
solucion y no cubre para nada las necesidades que una situacion de dependencia crea en
el entorno. Temen ademds que la posibilidad de recibir un salario aumente la presién
para cuidar y dudan de que se llegue a remunerar de manera adecuada todo el trabajo
realizado. A pesar de ser conscientes de la pérdida de ingresos (abandono del empleo
por parte de la cuidadora..) que puede ocasionar la dedicacion al cuidado, estas
cuidadoras creen que es preferible concentrar los esfuerzos en incrementar y mejorar
Jos servicios puablicos.

® Las mujeres subrayan que el trabajo de cuidado que realizan ellas no es comparable a un
empleo normal, porque supone todavia mas esfuerzo, no tiene horarios y conlleva
mucho desgaste. Teniendo en cuanta esta matizacion que tiene que ver con la necesidad
que se les otorga el reconocimiento social e institucional que realmente se merecen, ven
con muy buenos ojos el poder estar dadas de alta en el sistema de la Seguridad Social, a
condicién de que no sea lo Unico que se les ofrece

e La posibilidad de que, en reconocimiento del trabajo realizado, a las cuidadoras se les
homologasen de a}gum manera los conocimientos adquiridos se ve de manera positiva.
Las reacciones mas escépticas tienen que ver con el no querer seguir mas adelante con
este tipo de trabajo, aunque sea de forma profesional, por lo agotador y estresante que
les resulta el cuidado a familiares en la actualidad.
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En regla general, los comentarios escuchados en los grupos de discusion no eran
adversos a algin sistema de copago, poniéndose el énfasis en el alivio que supone el
poder acceder a servicios asistenciales, aunque sea compartiendo costes con el Hstado.
Dada la escasez actual de ayudas y de servictos, las cuidadoras no se imaginan que las
inversiones publicas puedan llegar a cubrirlo todo en ¢l futuro, por lo que plantean la
posibilidad del copago.

@

&

L

&

L]

n este apartado, se han recogido las principales necesidades o propuestas de mejora
que se expresaron en los grupos de discusion. Son unas primeras apottaciones, ya que
este tema se tratard en profundidad durante la segunda fase del proyecto, que empezard
en otofio del 2006.

Accesibilidad y movilidad: La estructura y el disefio de las viviendas, vehiculos v
calles es uno de los muchos problemas a los que estas mujeres han de enfrentarse. Ta
mayorfa es consciente de que se pueden solicitar ayudas y que las comunidades de
vecinos y vecinas tienen ciertas obligaciones, por ejemplo en cuanto 4 la instalacion de
ascensores cuando vive una persona con movilidad reducido en un edificio. Aan asi,
comentan que les falta informacion (sobre este y otros temas de ayudas). La
accesibilidad dentro de las casas es un problema rmuy importante, ya que las
adaptaciones necesarias cuestan mucho dinero. Les consta que existen pocas ayudas
publicas para ello. También apuntan la necesidad de poder contar con medios de
transporte adaptados.

Mejora de los servicios publicos: Hste fue un tema recurrente en todos los talleres y
las entrevistas. En cuanto al SAD, lo ven como un servicio esencial para apoyar a las
cuidadoras en su trabajo. Tanto las que tienen acceso al seevicio, como las que no lo
tienen, piden que se pongan mas medios publicos para aumentar el nimero de horas de
atencidn semanal a las personas dependientes.

La necesidad de una residencia publica de 3" edad en Ermua y la tardanza en lanzar
el proyecto de construccidn han suscitado muchos comentarios. Valoran que una
residencia en Ermua permitiria a las personas dependientes quedarse en su entorno
habitual y facilitarfa muchisimo a las familias el poder visitarlas y atenderles, sin tener
que reahzar desplazamientos que pueden llegar a costar mucho tiempo por transpotte
publico.

El Centro de Dia cs uno de los servicios cuya utilidad mejor se valora. Hay
unanimidad en cuanto a la necesidad de aumentar el nimero de plazas vy ampliar los
horarios a fines de semana y festivos. La movilidad de las personas dependientes pata
acceder al Centro es también un motivo de preocupacion.
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e Servicios de respiro y de emergencia: Uno de los temas que mids preocupan a las
cutdadoras es Ia falta de servicios temporales de acogida, bien sea para algunas horas al
dia, bien sea en caso de emergencia para la cuidadora. Cuentan situaciones que les han
supuesto mucho estrés y ante las cuales se encuentran completamente desprevenidas y
abandonadas a su suerte, por ejemplo al tener que dejar sola en casa casi todo el dia a
una familiar dependiente, mientras se atiende al marido en el hospital. El problema es
incluso mayor en caso de hospitalizacion de la propia cuidadora. La idea de reservar
plazas de la tutura residencia para este tipo de necesidades les parece una idea
nteresante. Otra propuesta es la de crear centros con personal especializado en los
barrios para que la cuidadora pueda dejar alli unas pocas horas a la persona dependiente
mientras va a atender a otros asuntos,

2 Apoyo a las personas cuidadoras: la falta de formacién y asesoramiento
profesional para las cuidadoras es una carencia importante para ellas. Les entran
muchas dudas a la hora de saber como realizar ciertas tareas y tratar ciertas situaciones y
plensan que serfa necesario remediar esta situacion.

e la mayoria de las cuidadoras comentan que la sensacién de soledad y de
incomprensidn es una de las peores partes a las que tdenen que hacer frente. El simple
hecho de compartir y verbalizar su situacién es muchas veces el Gnico desahogo que
estas mujeres tienen aundue la mayorfa no encuentra un espacio adecuado para ello.
Haria falta conselidar espacios tales como el Seminario de apoyo a cuidadoras de 'l
Asamblea de Mujeres de Ermua y apoyar el wabajo de las asociaciones de
familiares de personas enfermas o con discapacidad.

e Jos resultados del diagndstico confirman las hipétesis que manejaba la Asamblea de
Mujeres de Ermua sobre el reparto muy desigual del trabajo de cuidado entre mujeres y
hombres y el escaso apoyo publico que reciben los y las cuidadoras principales. Se han
sacado a la luz situaciones personales absolutamente insostenibles para los y las
cuidadoras.” Tas expectativas levantadas por el anteproyecto de ley estatal sobre la
atencion a personas dependientes y Ia necesidad de intensificar las campafias de
sensibilizacion hacia la poblacién v los movimientos son otras de las consideraciones
que han llevado a Ia Asamblea de Mujeres de Eemua a dar continuidad al presente
diagnéstico con la elaboracion de un Plan municipal de Accién sobre la atencién a
la dependencia, con los objetivos de reivindicar la mejora de la atencién pablica a las
personas dependientes, generar propuestas para influir en la claboracién de las politicas
publicas relacionadas con la dependencia y fomentar la corresponsabilidad entre
hombres y mujeres. Se utilizard una metodologia participativa para recoger las
aportaciones de amplios sectores de la poblacién de Frmua. El inicio de esta segunda
tase estd previsto para otofio de 20006.

A TODAS LAS CUIDADORAS Y LOS CUIDADORES QUE COMPARTIERON SU

EXPERIENCIA, A LAS DEMAS MUJERES QUE NOS HAN APORTADO SUS IDEAS,

A LAS INSTITUCIONES Y ASOCIACIONES QUE NOS HAN ATENDIDO:

ESKERRIK ASKO!
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ANTEPROYECTO DE LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y
ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA



EXPOSICION DE MOTIVOS

1. La atencidn a las necesidades de las personas en situacion de dependencia
constituye hoy en todos los paises desarrollados uno de los grandes retos de la
politica social, que requiere una respuesta firme por parte de las Administraciones
Publicas. El reto no es otro que atender a las personas que, por encontrarse en
situacion de especial vulnerabilidad, necesitan apoyos para poder ejercer sus
derechos de ciudadania, acceder a los bienes sociales y desarroliar las actividades
mas esenciales de la vida diaria. Asi lo vienen poniendo de relieve todos los informes,
documentos y decisiones de organizaciones internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, el Consejo de Europa y la Unién Europea.

La combinaciéon de factores demograficos, médicos y sociales ha llevado a un
incremento de las necesidades de atencién a la dependencia en nuestro pais.

En las dltimas décadas, la poblaciéon mayor espafiola ha experimentado un crecimiento
muy considerable. El numero de personas mayores de 65 afios se ha duplicado en los
Gltimos treinta afios del siglo XX, pasando de 3,3 millones de personas en 1970 (un
9,7 por ciento de la poblacién total) a mas de 6,6 millones en 2000 (16,6 por ciento de
la poblacidn total).

A esta situacion se afiade una caracteristica demografica que se ha venido
denominando “envejecimiento del envejecimiento” o, lo que es lo mismo, el'incremento
que experimenta el colectivo de poblacion de 80 y mas afios, muy superior al del grupo

de 65 y mas afios en su conjunto. Como consecuencia de este proceso de - -

envejecimiento interno de la poblacion mayor, el grupo constituido por las personas de
80 y mas afios se ha duplicado en sélo veinte afios.

Por otra parte, un 9% de la poblacion espafiola, seglin la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, sufre alguna discapacidad o
limitacién que le ha causado, o puede llegar a causar, incapacidad. Asimismo, esta
encuesta muestra una clara correlacién entre la prevalencia de las situaciones de
discapacidad y la edad. Mas del 32% de las personas mayores de 65 afios tiene
alguna discapacidad, mientras que entre las menores de 65 afios la proporcién de
personas con discapacidad no llega al 5%.

El envejecimiento de la poblacién, las mayores tasas de supervivencia de las personas
afectadas por alteraciones congénitas y la creciente incidencia de la accidentalidad,
llevaran a que la demanda de atencion a las personas en situaciéon de dependencia
continue creciendo.

Tradicionalmente, han sido las familias las que han asumido el cuidado de las
personas dependientes, a través de lo que ha dado en llamarse “apoyo informal’. Esa
funcidén ha recaido y recae, casi en exclusiva, en las mujeres del nucleo familiar, vy,
dentro de éstas, en las mujeres de mediana edad, sobre todo en el grupo formado por
las que tienen entre 45 y 69 afics.

Este incremento cuantitativo de la demanda ante situaciones de dependencia coincide
en el tiempo con cambios importantes en el modelo de famiiia y con la incorporacién
progresiva de la mujer al mercado de trabajo, fendmenos ambos que estan haciendo
disminuir sensiblemente la capacidad de prestacién de los cuidados familiares.



2. Esta Ley se inscribe en el modelo de Estado social que consagra la Constitucién
Espafolay en la que los poderes pablicos deben proveer los servicios, instrumentando
las politicas publicas adecuadas.

Ya el propio texto constitucional, en sus articulos 49 y 50, se refiere a la atencién a
discapacitados y perscnas mayores y a un sistema de servicios sociales promovido
por los poderes pulblicos para el bienestar de los ciudadanos. Si en 1978 los
elementos fundamentales de ese modelo se centraban, para todo ciudadano, en la
proteccion sanitaria y de la seguridad social, el desarrollo social de nuestro pais desde
entonces ha venido a situar a un nivel de importancia comparable la necesidad de la
atencidn a las situaciones de dependencia.

Esta neces dad ha sido atendida hasta hoy, en el ambito de su competencia, por las
administraciones autondmicas y locales de nuestro pais. Por otra parte, el sistema de
Seguridad Social ha venido asumiendo algunos elementos de atencion a las
situaciones de dependencia: gran invalidez, complementos de ayuda a tercera
persona en la pension no contributiva de invalidez y de la prestacién familiar por hijo a
cargo con discapacidad, asimismo, las prestaciones de servicios sociales en materia
de reeducacion y rehabilitacion de personas con discapacidad y de asistencia a las
personas mayores. La necesidad de garantizar a los ciudadanos, y a las propias
Comunidades Autdnomas un marco estable de recursos y servicios para la atencion a
la dependencia y su progresiva importancia lleva ahora al Estado a intervenir en este
ambito con la regulacion contenida en esta Ley, que la configura como una nueva
modalidad de proteccién social que ampha y complementa la accion pmtectora del
Estado y del Sistema de la Seguridad Social.

La presente Ley de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia garantiza unos derechos basicos que se fundamentan en los
principios de universalidad, equidad e igualdad, y en la participacion, integracion y
normalizacién de la atencidn a las personas en siluacidn de dependencia,
desarrollando un sistema de atencion integral.

La Ley reguia ias condiciones basicas de promocion de la autonomia personal y de
atencidn a las personas en situacién de dependencia mediante la creacion de un
Sistema Nacional de Dependencia con la colaboracion y part;cupacxon de todas las
Administraciones Pablicas.

El Sistema Nacional de Dependencia garantiza condiciones basicas y el contenido
comun de las prestaciones y servicios a que se refiere la Ley, sirviendo de cauce para
la colaboraci6n y participacion de la Administraciones Publicas en el gjercicio de sus
respectivas competencias, al mismo tiempo que optimiza los recursos publicos y
privados disponibles para la mejora las condiciones de vida de los Ciudadancs.

La ley establece que el Sistema habrd de contar con un contenido comin de
prestaciones y servicios, garantizados por la Administracién General del Estado, de los
que habran de disponer todas las Comunidades Autdénomas teniendo en cuenta el
numero de personas dependientes residentes en cada una de ellas. Determin
asimismo que la financiacion del contenido comin de estas prestaciones y servicios
serd asumida por la Administracion General del Estado.

Asimismo, la ley contempla un régimen de cooperacidon y financiacion entre la
Administracién General del Estado y las Comunidades Auténomas mediante
convenios para el desarrollo y aplicacion de las demas prestaciones y servicios que se
contemplan en la ley.



La Ley define los servicios y las prestaciones que los poderes publicos han de
satisfacer 2 los cludadanos en situacion de dependencia, difsrenciande aquslios gue
se dirigen a la promocion de la autonomia personal, de los que tienen una finalidad
esencialmente de alencién vy cuidado.

La ley establece, asimismo, las prestaciones del Sistema y define el catdlogo de
servicios, asi como los grados de dependencia y los criterios basicos para su
valoracién.

Esta Ley, ademas, apoya a las familias medianie una prestacién especifica para
cuidados en el domicilio por personas del entorno familiar.

La propia naturaleza del objeto de esta ley requiere un compromiso y una actuacidn
conjunta de todos los poderes e instituciones publicas, por lo que la coordinacion y
cooperacion con las Comunidades Autbénomas es un elemento fundamental. Por ello,
ia ley establece una serie de mecanismos de cooperacion entre la Administracion
General del Estado y las Comunidades Auténomas, entre los que destaca la creacion
del Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia y sus funciones de
acordar un Plan de Accion Integral, ia intensidad de los servicios del catalogo, las
condiciones y cuantia de las prestaciones econdmicas, los criterios de participacion de
los beneficiarios en el coste de los servicios o el baremo para el reconocimiento de la
situacion de dependencia, asi como el despliegue del sistema en los correspondientes
convenios con las Comunidades Autonomas.

La prevision constitucional de una competencia estatal para la regulacion de las
condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el gjercicio
de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales (articulo 149.1.12
CE) ampara suficientemente esta intervencién del Estado. '

3. La Ley se estructura en un titulo preliminar; un titulo primero con cinco capitulos; un
titulo segundo con cuatro capitulos; un titulo tercero; doce disposiciones adicionales;
una disposicién transitoria inica y nueve disposiciones finales.

La Ley recoge, en su titulo preliminar, las disposiciones generales, que se refieren al
objeto de la Ley y los principios que la inspiran, los derechos y obligaciones de las
personas en situacion de dependencia, y los titulares de los derechos.

El titule | configura el Sistema Nacional de Dependencia, la colaboracidn y
participacion de todas las Administraciones Plblicas en el ejercicio de sus
competencias, a través de una cooperacion, que se concretard en la Creacion de un
Consejo Territorial del Sistema y ia aprobaciéon de un Plan de Accion Integral a
desarrollar mediante Convenios con cada una de las Comunidades Autonomas.
Asimismo, se regulan las prestaciones basicas del sistema y el catalogo de servicios vy
se determina el nivel basico garantizado por la Administracion General del Estado.para
todas las Comunidades Auténomas; los grados de dependencia, los criterios basicos
para su valoracién, asi como el procedimiento de recenocimiento del derecho a las
presiaciones.

Ei titulo 1l reguia las medidas para asegurar la calidad y la eficacia del Sistema, con
elaboracion de planes de calidad y sistemas de evaluacién, y con especial atencion a
la formacion y cualificacién de profesionales y cuidadores. En este mismo Titulo se
regula el sistema de informacion de la dependencia y la participacidén de los agentes
sociales, a través de un Comité Consultivo, y de las organizaciones representativas de



 personas mayores y personas con discapacidad (a través del Consejo Estatal de
Personas Mayores y del Consejo Nacional de la Discapacidad).

Por ditimo, se reguian en el titulo HHl las normas necesarias en materia de infracciones
y sanciones.

Las disposiciones adicionales introducen los cambios necesarios en la normativa
estatal que se derivan de la regulacién de esta Ley. Asi, se realizan referencias en
materia de Seguridad Social de los cuidadores no profesionales, en la Ley del
impuesto sobre ia Renia de las Personas Fisicas, en ia normativa sobre discapacidad,
gran invalidez y necesidad de ayuda de tercera persona, y se prevén las
modificaciones necesarias para regular la cobertura privada de las situaciones de
dependencia. '

Las disposiciones fransitorias regulan la participacién financiera del Estado en la
puesta en marcha del Sistema en un periodo transitorio hasta el afio 2015, de acuerdo
con las previsiones del calendario de aplicacion de la Ley gque se contiene en la
disposicion final primera. '

El resto de las disposiciones finales determinan los desarrollos reglamentarios de la
Ley. :

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de Ia Ley

1. La presente Ley tiene por objeto regular las condiciones basicas de
promocion de la autonomia personal y de atencion a las personas en situacion
de dependencia, mediante la creacion de un Sistema Nacional de Dependencia.
con la colaboracion y participacion de todas las Administraciones Publicas y
mediante la garantia por la Administracion General del Estado de un contenido
basico comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del
territorio nacional.

2. El Sistema Nacional de Dependencia respondera a una accién coordinada y
cooperativa de la Administracion General del Estado y las Comunidades
Autdnomas, que contemplara medidas en todas las areas que afectan a las
personas en situacion de dependencia, con la participacion, en su caso, de ias
entidades Locales.

Articulo 2. Definiciones.

A efectos de la presente ley se entiende por:



1. Autonomia: la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar
decisiones personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las
normas y preferencias propias.

2. Dependencia: el estado de caracter permanente en gue se encuentran
las personas que, por razones ligadas a la falta 0 a la pérdida de
autonomia fisica, inteiectuai o sensoriai, precisan de ia atencion de otra u
otras personas 0 ayudas importantes para realizar actividades basicas de
la vida diaria.

3. Actividades de la Vida Diaria (AVD): las tareas mas elementales de la
persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e
independencia, tales como: el cuidado persona! las actividades
domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos,
orientarse, entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas.

4. Cuidados familiares: la atencidén prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su entorno,
no vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada.

5. Cuidados profesionales: los prestados por una institucion publica o
entidad, con y sin &nimo de lucro, entre cuyas finalidades se encuentre la
prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya sean
en su hogar o en un centro.

Articulo 3. Principios de la Ley.

Esta Ley se inspira en los siguientes principios:

a)
b)

9)
h)

El caracter publico de las prestaciones del Sistema Nacional de
Dependencia.

La universalidad en el acceso de todas las personas en situacién de
dependencia, en condiciones de igualdad efectiva y no discriminacion,
en los términos establecidos en esta Ley.

La atencidn a las personas en situacidn de dependencia de forma
integral e integrada.

El establecimiento de las medidas adecuadas de prevencion,
rehabilitacidn, estimulo social y mental.

La promoc:on de las condiciones precisas para que las personas en
situacion de dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de
autonomia posible.

La permanencia de las personas en situacién de dependencia, siempre
gue sea posible, en el entorno en el que desarrollan su vida.

La calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios de atencion a
la dependencsa '

La participacion de las personas en situacion de dependencia y, en su
caso, de sus familias, en los términos previstos en esta Ley.

La colaboracion de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de
los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Dependencia que



se establecen en la presente Ley y en las correspondientes normas de
las Comunidades Auténomas.

j) La participacién de la iniciativa privada en los servicios y prestaciones
de atencion a la situacidon de dependencia.-

k) La cooperacion interadministrativa.

Articulo 4. Derechos y obligaciones de las personas en situacion de
dependencia.

1. Las personas en situacion de dependencia tendran derecho a acceder,
en condiciones de igualdad, a las prestaciones y servicios previstos en
esta Ley, en los términos establecidos en la misma.

2. Asimismo, las personas en situacidn de dependencia disfrutaran de
todos los derechos establecidos en la legislacidn vigente,
ccnsideréndese de especial proteccion los siguientes:

a) A disfrutar de los derechos humanos y libertades fundamentaies con

pieno respeto de su dignidad e intimidad.

b) A recibir, en términos comprensibles, informacién completa vy
continuada relacionada con su situacién de dependencia. ' _

¢) A ser advertido de si los procedimientos que se le apliquen pueden ser
utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacion, siendo
necesaria la previa autorizacidon de la persona en situacion de
dependencia o quien la represente.

d) A que sea respetada la confidencialidad en la recogsda y el tratamiento
de sus datos.

e) A decidir, cuando esté en su pleno juicio, sobre la tutela de su persona
y bienes, para el caso de pérdida de su capacidad de autogobierno.

f) A decidir libremente sebre el ingreso en centro residencial.

g) Al ejercicio pleno de sus derechos jurisdiccionales en el caso de
internamientos invoiuntarios, garantizandose un proceso contradictorio.

h) Al ejercicio pleno de sus derechos patrimoniales.

3. Los poderes publicos adoptaran las medidas necesarias para fomentar el
respeto de los derechos enumerados en el parrafo anterior.

4. Las personas en situacion de dependencia y, en su caso, familiares o
centros de asistencia, estaran obligados a suministrar toda la informacién y
datos que les sean requeridos por las Administraciones competentes, para la
valoracion de su grado y nivel de dependencia; a comunicar todo tipo de
ayudas personalizadas que reciban, y a aplicar las prestaciones econdmicas a
las finalidades para las que fueron otorgadas; o a cualquier otra obligacién
prevista en la legislacion vigente.

Articulo 5. Titulares de derechos.



1. Son titulares de los derechos establecidos en la presente Ley los espafioles
que cumplan los siguientes requisitos:

a) Encontrarse en situacidon de dependencia en alguno de los grados
establecidos.

b} Tener 3 0 mas anos de edad.

¢) Residir en territorio espanol y haberlo hecho durante cinco afios, de los
cuales dos deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud.

2. Las personas que carezcan de la nacionalidad espafiola se regiran por lo
establecido en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafa y su integracién social, en los
tratados internacionales y en los convenios que se establezcan con el pais
de origen.

3. El Gobierno podra establecer medidas de proteccidn a favor de los
espanoles no residentes en Espana.

TITULO |

El Sistema Macional de Dependencia

CAPITULO |

Configuracion del Sistema

Articulo 6. Finalidad del Sistema

1. El Sistema Nacional de Dependencia garantiza las condiciones basicas y el
contenido comin a que se refiere la presente Ley, sirve de cauce para la
colaboracion y participacion de las Administraciones Publicas, en el gjercicio de
sus respectivas competencias, en materia de promocion de la autonomia
personal y la atencidon y proteccion a las personas en situacién de
dependencia; optimiza los recursos publicos y privados disponibles, v
contribuye a la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos.

2. El Sistema se configura como una red de utilizacion publica que integra, de
forma coordinada, centros y servicios, publicos y privados.

3. La integracidén en el Sistema Nacional de Dependencia de los centros y
servicios a que se refiere este articulo no supondra alteracidén alguna en &l
regimen juridico de su titularidad, administracion, gestion y dependencia
organica. '



Articulo 7. Coordinacién y cooperacién de la Administracion General del
Estado y las Comunidades Autdnomas. ‘

1. Se crea el Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia como
instrumento de cooperacién para la articulacién del sistema, en los términos
astablecidos en el articulo 10.

2. En el seno del Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia, la
Administracion General del Estado y las Comunidades Autdnomas acordaran
un Plan de Accion Integral para la promocién de la autonomia personal vy la
atencion a las personas en situacién de dependencia, que definira el marco de
la cooperacion interadministrativa vy que se desarrollara mediante los
correspondientes Convenios entre fa Administracion General del Estado y cada
una de las Comunidades Autdbnomas.

3. Los Convenios a que se refiere el apartado anterior estableceran los
objetivos, medios y recursos, asi como la intensidad de las prestaciones
recogidas en los articulos 12 y 13 de esta Ley, y la financiacion que
corresponde a cada una de las Administraciones en los términos establecidos
en el articulo 31 y en la Disposicién Transitoria Primera de esta Ley.

Articulo 8. Participacion de las Comunidades Auténomas en el Sistema,

Sin perjuicio de las competencias que la Constitucién Espafiola, los Estatutos |
de Autonomia y la legislacion vigente les atribuyen, en el marco del Sistema
Nacional de Dependencia corresponde a las Comunidades Auténomas:

a) Planificar, ordenar, coordinar y dirigir los. servicios de atencion a las
personas en situacion de dependencia en el ambito de su territorio.

b) Gestionar, en su ambito terntorial, i0s servicios y recursos necesarios
para la valoracion y atencidn de la dependencia.

c) Establecer los procedimientos de coordinacién sociosanitaria,
creando, en su caso, los érganos de coordinacién que procedan.

d) Crear y actualizar el Registro de Centros y Servicios, facilitando la
debida acreditacidn que garantice el cumplimiento de los requisitos y
los estandares de calidad.

. e) Asegurar la elaboracion del correspondiente Programa Individual de
Atencién. i

f) Inspeccionar y, en su caso, sancionar los incumplimientos sobre
requisitos y estandares de calidad de los centros y servicios vy
respecto de los derechos de los beneficiarios.

g) Evaluar el funcionamiento del Sistema en su territorio respectivo.

Articulo 9. La participacion de las Entidades Locales



Las Entidades Locales, de acuerdo con la ncrmativa de las Ccﬁ.«midades
Auténomas y sin perjuicio de las demas competencias que ! eg;s. acion
vag@rﬁte les atribuye, podran colaborar en la gestion de los servicios de
atencién a las personas en situacion de dependencia.

Articuio 10. El Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia

1. El Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia estara
constituido por el titular del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, que lo
presidira, y por un representante de cada una de la Comunidades Auténomas,
recayendo dicha representacion en el miembro del Consejo de Gobierno
respectivo que tenga a su cargo las competencias en la materia. Integraran
iguaimente el Consejo un numero de representanies de los diferentes
Departamentos ministeriales igual al de representantes autonémicos.

2. Dentro del respeto a las competencias de cada und de las Administraciones
Publicas integrantes, ccrres;}enée al Consejo, ademas de las funciones que
expresamente le atribuye esta Lay, ejercer las siguientes:

a) Acordar el Plan de Accion Integral de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situaciéon de Dependencia.

b) Acordar la intensidad de proteccion de los servicios previstos en el
Catalogo, de acuerdo con el articulo 13.3.

¢) Acordar las condiciones y cuantia de las prestaciones econdmicas
previstas en ta Disposicion adicional primera.

d} ‘Acordar los criterios de participacién del beneficiario en el coste de !os
Servicios.

e) Acordar el baremo a que se refiere el articulo 25.

f) Acordar, en su caso, planes, proyectos y programas conjuntos.

g) Adoptar criterios comunes de actuacién y de evaiuacion del Sistema.

h) Facilitar la puesta a disposicion de documentos, datos y estadisticas
comunes.

i) Establecer los mecanismos de coordinacion para el caso de las
personas desplazadas en situacién de dependencia.

) Informar la normativa estatal de desarrollo en materia de dependencia.

k) Servir de cauce de cooperacidn, comunicacion e informacién entre las
Administraciones Publicas.

CAP{TULO Il

Prestaciones y Catalogo de servicios de atencion del Sistema Nacionai de
Dependencia.

SECCION 12 PRESTACIONES DEL SISTEMA



Articulo 11. Objetivos de las prestaciones de dependencia.

. n a las personas en situacidn de dependencia debera orientarse a la
consecucion de los siguientes objetivos:

a) Llevar una existencia auténoma en su medio habitual, todo el tiempo
que desee y sea posibie.

b) Recibir un trato digno, en todos los ambitos de su vida personal, familiar
y social. :

¢) Participar en la formulacion y aplicacion de las politicas que afecten a
su bienestar, ya sea a titulo individual o mediante asociacion.

Articulo 12. Prestaciones de dependencia.

1. Las prestaciones por dependencia podran tener la naturaleza de servicios,
de prestaciones econdmicas y de ayudas para la financiacion de necesidades
especificas e iran destinadas, por una parte, a la promocién de la autonomia
personal y, por ofra, a atender las necesidades de las personas con dificultades
- para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.

2. Los servicios del Catalogo clasificados de atencion y cuidado en el articulo
13.2 tendrén carécter prioritario y se prestaran a través de la oferta publica del
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De no ser posible la atencién mediante estos servicios, en los Convenios a que
se refiere el articulo 7.3 se prevera el reconocimiento de una prestacion
econdmica vinculada. Esta prestacion ira destinada a la cobertura de los gastos
del servicio previsto en su Programa Individual de Atencién al que se refiere el
articulo 28, debiendo ser prestado por una entidad o centro acreditado para la
atencion a la dependencia.

3. El beneficiario podra, excepcionalmente, recibir una prestacion econémica
para ser atendido por cuidadores familiares, siempre que se den condiciones
adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la vivienda y asi lo establezca
su Programa Individual de Atencion.

4. Las personas con gran dependencia menores de sesenta y cinco afios
podran recibir una prestacién econdmica de asistencia personalizada en los
términos del articulo 18.

5. La prioridad en &l acceso a los servicios y la cuantia de las prestaciones a
que se refieren los apartados anteriores vendra determinada por el grado de
dependencia y por la capacidad econémica del solicitante.

6. A los efectos de esta Ley, la capacidad econdmica se determinard, en la
forma que reglamentariamente se establezca, en atencion a la renta y el
patrimonio del solicitante. En la consideracién del patrimonio se tendran en
cuenta la edad del beneficiario y el tipo de servicio que se presta.



Articulo 13, E! Catéalogo de servicios.
1. El Catélogo de servicios comprende los servicios sociales de atencion a la
dependencia, en los términos que se especifican en las siguientes secciones
de este capituio. '

2. Los servicios se configuran, segun su finalidad, en:

1. Servicios para la promocién de la autonomia personal.
a) Prevencion de las situaciones de dependencia.

b) Teleasistencia

2. Servicios de atencién v cuidado.

a) Servicio de ayuda a domicilio:

(i Atencién de las necesidades del hogar.
(i) Cuidados personales,

b) Servicio de Centro de Dia y de Noche:

) Centro de Dia para mayores. .

(i) Centro de Dia para menores de 65 afios.
(i)  Centro de Dia de atencién especializada.
(iv)  Centro de Noche.

¢) Servicio de Centro Residencial:

(i) Residencia de personas mayores dependientes.

(i) Centros de atencibn a dependientes - con
discapacidad psiquica.

(i) Centro de atencién a dependientes con
‘discapacidad fisica.

3. El Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia acordara la
intensidad basica de proteccion de cada uno de fos servicios previstos en el
Catalogo, y la compatibilidad e incompatibilidad entre los mismos, para su
aprobacion por el Gobierno mediante Real Decreto. Estos servicios se
financiarén de acuerdo con los Convenios a que se refiere el articulo 7.3,

Estas intensidades podran ser ampliadas por las Administraciones autonémicas
y locales, por propia iniciativa y con cargo a sus presupuestos.



Articulo 14. Prestaciones y Servicios garantizados por ia Administracion
General del Estado.

El Gobierno determinara reglamentariamente las prestaciones y servicios
garantizados por la Administracion General del Estado de que se debe -
disponer en todas ias Comunidades Autdnomas en funcidon dei nimero de
personas dependientes residentes en cada una de ellas y su grado y nivel de
dependencia. La financiacién de este nivel de prestaciones correra a cuenta de
la Administracion General del Estado.

s

Articulo 15. La red de servicios del Sistema Nacional de Dependencia.

1. La red de servicios del Sistema Nacional de Dependencia estara formada
por los centros y servicios publicos de las Comunidades Autonomas y
Entidades Locales, los centros de referencia estatal para la promocion de la
autonomia personal y para la atencidbn- y cuidado de situaciones de
dependencia, asi como los privados concertados.

2. Las Comunidades Auténomas estableceran el régimen juridico y las
condiciones de- actuacién de los centros privados concertados. En su
incorporacion a la red se tendrd en cuenta de manera especial ios
correspondientes al tercer sector.

3. Los Centros y servicios privados no concertados que presten servicios para
las personas en situacién de dependencia deberén contar con la debida
acreditacion de la Comunidad Auténoma correspondiente.

4. Los poderes publicos promoveran la colaboracidn solidaria de los
ciudadanos con las personas en situacion de dependencia, a través de la
participacion de las organizaciones de voluntarios.

Articulo 16. La prestacion econémica vincuiada al servicio.

1. La prestacion economica de caracter personal estara en todo caso,
vinculada a la adquisicion de un servicio.

2. Esta prestaciéon econdmica, que tendra caracter periddico, se reconocera, en
los términos que se establezca reglamentariamente, Unicamente cuando no
sea posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado,
en funcién del grado y nivel de dependencia y de la capacidad econdmica del
beneficiario, de acuerdo con lo previsto en el convenio celebrado entre la
Adminisiracién General del Estado y la correspendiente Comunidad Autdénoma.

3. Los poderes publicos competentes supervisaran, en todo caso, el destino y
utilizacion de estas prestaciones al cumplimiento de la finalidad para la que
fueron concedidas.



Articulo 17. Prestacion econdmica para cuidados en el medio familiar y
apovo a cuidadores no profesionales.

1. Excepcionalmente, cuando el beneficiario pueda ser atendido en su domicilio
por su entorno familiar, y se relinan las condiciones estabiecidas en el articulo
12.3, se establecerd una prestacién econdmica para cuidados familiares.

2. Reglamentariamente, previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema
Nacional de Dependencia, se estableceran las condiciones de acceso a esta
prestacion, que se concederd en funcidén del grado y nivel reconocido a la
_ persona en sifuacién de dependencia y de su capacidad econémica.

3. El cuidador principal debera ajustarse a lo establecido en las normas sobre
afiliacion, alta y cotizacion a la Seguridad Social respecto de esta actividad.

4. El apoyo a cuidadores no profesionales encargados de la atencion de las
personas en situacion de dependencia conileva pr@gramas de informacién,
formacion y periodos de descanso.

Articulo 18. Prestaciéon econdmica de asistencia personalizada.

La prestacidon econdmica de asistencia personalizada tiene como finalidad la
promocién de la autonomia de las personas con gran dependencia, menores
de sesenta y cinco anos. Su objetivo es contribuir a la contratacién de una
asistencia personalizada, durante un numero de horas, que facilite al
beneficiaric una vida més auténoma, el acceso a la educacion y al trabajo, y €l
gjercicio de las actividades basicas de la vida diaria. Reglamentariaments,
previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia,
se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta prestacion.

SECCION 2.2 SERVICIOS DE PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL

Articulo 19. Prevencion de las situaciones de de;:endesécia

Tiene por finalidad prevenir la aparicion de enfermedades fisicas y mentales y
de sus secuelas, mediante el desarrolle coordinado, entre los servicios sociales
y de saiud, de actuaciones de promocidn de condiciones de vida saludables,
programas especificos de caracter preventivo dirigidos a las personas mayores
y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacién complejos. Con
este fin, el Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia elaborara
un Plan de Prevencién de las Situaciones de Dependencia.



Articulo 20. Servicio de Teleasistencia.

El servicio de Telsasistencia facilita asistencia a los beneficiarios mediante el
uso de tecnologias de la comunicacidn y de la informacién, con apoyo de los
medios personales necesarios, en respuesta inmediata ante situaciones de
emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento. Puede ser un servicio
independiente o compiementario al de ayuda a domiciiio.

SECCION 3.2 SERVICIOS DE ATENCION Y CUIDADO

Articulo 21. Servicio de Ayuda a Domicilio.

El servicio de ayuda a domicilio lo constituye el conjunto de actuaciones
llevadas a cabo en el domicilio de las personas en situacion de dependencia
con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades
0 empresas, acreditadas para esta funcion:

a) Servicios relacionados con la atencion de las necesidades domésticas o
del hogar: limpieza, lavado, cocCina u otros.

b) Servicios relacionados con el cuidado personal, en la reahzac:lon de las
actividades de la vida diaria.

Articulo 22. Servicio de Centro de Dia y de Noche.

1. El servicio de Centro de Dia o de Noche ofrece una atencién integral durante
el periodo diurno o nocturno a las personas en situacion de dependencia, con
el obietivo de mejorar 0 mantener el mejor nivel posible de autonomia personal
y apoyar a las familias o cuidadores. En particular, cubre las necesidades de
asesoramiento, prevencién, rehabilitacion, habilitacion o atencién asistencial y
personal.

2. La tipologia de centros se adecuara a las peculiaridades de la dependencia y
a la edad de los beneficiarios mediante Centros de Dia para menores de 65
afos, Centros de Dia para mayores, Centros de Dia de atencidn especializada
por la especificidad de los cuidados gue ofrecen y Centros de Noche.

Articulo 23. Servicio de Atencién en Centro residencial.

1. El servicio de atencidon residencial ofrece a las personas en situacién mas
graves de dependencia servicios continuados de cuidado personal y sanitario.



2. Este servicio se prestara en los centros residenciales habilitados al efecto
segun el tipo de deficiencia causante de la dependencia, el grado de la misma
y la intensidad de cuidados que precise la persona.

3. La prestacion de este servicio puede tener caracter permanente, cuando el
centro residencial se convierta en la residencia habitual de la persona, o
temporal, cuando se atiendan estancias temporaies de convaiecencia o durante
vacaciones, fines de semana, enfermedades de los cu1dad0res familiares, ©
periodos de “respiro” en generai

4. El servicio de atencidn residencial serd prestado directamente por las
Administraciones Pablicas en centros propios y concertados.

CAPITULO Il

La dependencia y su valoracion

Articulo 24. Grados de dependencia.
1. La situacion de dependencia se clasificara en los sxgurenteb grados:

a) Grado |. Dependencia moderada: Cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

b) Grade |l Dependencia severa: Cuando la perscna necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero
no requiere la presencia permanente de un cuidador. ‘

¢) Grado lll. Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su
perdida total de autonomia mental o fisica, necesita la presencia indispensable
y continua de otra persona.

2. Cada uno de los grados de dependencia establecidos en el apartado anterior
se clasificaran en dos niveles, en funcién de la autonomia de las personas y de
la intensidad del cuidado que requiere.

3. Los intervalos para la determinacion de los grados y niveles se estableceran
en el baremo al que se re’r" ere el articulo siguiente.

Articulo 25, Instrumento de valoracién.,
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I. El grade y niveles de dependencia, a efecios de su valoracién, se
determinara mediante la aplicacion del baremo que se acuerde en el Consejo
Territorial del Sistema Nacional de Dependencia para su posterior aprobacién
nor el Gobierno mediante Real Decreto.

2. El baremo establecerd los criterios objetivos de valoracién del grado de
autonomia de la persona, de su capacidad para reaiizar ias distintas
actividades de la vida diaria, los intervalos de puntuacion para cada uno de los
grados y niveles de dependencia, y el protocolo con los procedimientos y
iécnicas a seguir para la valoracién de las aptitudes observadas, en su caso.

Articulo 26. Valoracion de la situacion de dependencia.

1. Para la valoracion de la situacidon de dependencia, las Comunidades
Auténomas determinaran los érganos de valoracion, gue emitiran un dictamen
sobre el grado y nivel de dependencia, con especificacidn de los cuidados que
fa persona pueda requerir.

2. La valoracion se realizara teniendo en cuenta las ayudas técnicas, ortesis y
pratesis prescritas y el entorno en que vive la persona en situacion de
dependencia.

CAPITULO IV

Reconocimiento del derecho

Articulo 27. Procedimiento para el reconocimiento del derecho. |

1. El procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia se
iniciara a instancia de la persona gue pueda estar afectada por algln grado de
dependencia o de quien ostente su representacion, y su tramitacion se ajustara
& las previsiones establecidas en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Pdblicas y del Procedimients
Administrativo Comun, con las especificidades que resulten de la presente Ley.

2. El reconocimiento del derecho por situacion de dependencia se acreditara
mediante  resolucion expedida por la Administracién  Autonémica
correspondiente a la residencia del solicitante y tendra validez en todo el
territorio del Estado.



Articulo 28. Programa Individual de Atencidn.

Para hacer efectivas las prestaciones reconocidas a la persona en situacién de
dependencia, los servicios sociales que determinen las Comunidades
Auténomas estabieceran, oido el beneficiario y, en su caso, su famiiia, un
Programa Individual de Atencion en el que se determinaran los servicios y las
modalidades de intervencidn mas adecuados a sus necesidades, teniendo
presente la valoracién realizada y el grado y nivel de dependencia reconocido.

Articulo 29. Revisién del grado o nivel de deppndencna y de la prestacion
reconocida.

1. El grado o nivel de dependencia sera revisable por alguna de las siguientes
causas:

a) Mejoria 0 empeoramiento de la situacion de dependencia.
b) Error de diagndstico o en la aplicacion del correspondiente baremo.

2. Las prestaciones podran ser modificadas o extinguidas en funcién de la
situacion personal del beneficiario, cuando se produzca una variacion de
cualquiera de los requisitos establecidos para su reconocimiento, o por
incumplimiento de las obligaciones reguladas en la presente Ley.

Articulo 30. Prestaciones de analoga naturaleza y finalidad.

i.a percepcién de una de las prestaciones econdmicas previstas en esta Ley
deducira de su cuantia cualquier otra prestacién de analoga naturaleza y
finalidad establecida en los regimenes publicos de proteccién social. En
particular se deduciran el complemento de gran invalidez regulado en el
articulo 139.4 de la Ley General de Seguridad Social, Real Decreto Legislativo
171994 de 20 de junio, el compiemento de la asignacion econdémica por hijo a
cargo mayor de 18 afios con un grado de minusvalia igual o superior al 75%, el
de necesidad de ofra persona de la pensién de invalidez no contributiva, y el
subsidio de ayuda a tercera persona de la Ley 13/1982 de 7 de abril, de
Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI).

CAPITULO V

Financiacion del Sistema y aportacién de los beneficiarios.



Articulo 31, Financiacion del Sistema por las Administraciones Pablicas.

1. La financiacion del Sistema sera la que se determine en los Presupuestos de
ias Administraciones Publicas competentes.

2. La Administracion General dei Estado asumira integramente ei coste
derivado de lo previsto en el articulo 14.

3. En el marco del Plan de Accidn Integral previsto en el articulo 7, los
Convenios que se suscriban entre la Administracion General del Estado y cada
una de las Comunidades Auténomas determinaran las obligaciones asumidas
por cada una de las partes para la financiacion de los servicios y prestaciones
del Sistema.

La aportacién de la Comunidad Auténoma sera, al menos, igual a la que realice

ia Administracion General del Estado como r‘anser‘unnr‘;a de !o pravisto en este
apartado y en &l anterior.

Articulo 32. La participacion de los benefi ciarios en el coste de las
prestaciones.

Los beneficiarios de las pr&s%acxcneﬁ de dependencia pa;tcaparan en ia
ﬁnamaacwn de las mismas, segun el tipo y coste del servicio y su capacidad

econdmica.

2. La capacidad econdmica del beneficiario se tendra también en cuenta en la
“determinacion de la cuantia de las prestaciones economicas.

3. El Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia fijard los

criterios para la aplicacion de lo previsto en este articulo, que seran
desarroilados en ios Convenios a que se refiere el articulo 7.3.

TiTUuLO Nl

La calidad y eficacia del Sistema Nacional de Dependencia.
CAPITULO |

Medidas para garantizar la calidad del Sistema.

Articulo 33. Calidad en el Sistema Nacional de Dependencia.



1. El Sistema Nacional de Dependencia fomentara la gestion de calidad de la
atencion a la dependencia con el fin de asegurar la eficacia de las
prestacionss,

2. La Administracion General del Estado y las Comunidades Autonomas
promoveran, en el ambito del Consejo Territorial, la fijacion de criterios
comunes de acreditacion de ceniros y planes de calidad del Sistema Nacional
de Dependencia, dentro del marco general de calidad de la Administracion
General del Estado.

3. Asimismo, el Consejo Territorial acordaré:

a) Criterios de calidad y seguridad para los centros y servicios.

b) Indicadores de calidad para la evaluacién, la mejora continua y el analisis
comparado de los centros y servicios del Sistema.

¢) Guias de buenas préacticas. ,

d) Cartas de servicios, adaptadas a las condiciones especificas de las
personas dependientes, bajo los principios de no discriminacion vy
accesibilidad. '

Articulo 34. Calidad en la prestacién de los servicios.

1. Se promoverén estandares basicos de calidad para cada uno de los
servicios gue conforman el Catalogo regulado en la presente Ley, previo
acuerdo del Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia.

2. Los centros residenciales para personas en situacion de dependencia
habran de disponer de un reglamento de régimen interior, que regule su

organizacion y funcionamiento y que incluya un sistema de gestion de calidad.

3. Se atendera, de manera especifica, a la calidad en el empleo.

CAPITULO 1l

Formacion en materia de dependencia -

Articulo 35. Formacion y cualificacién de profesionales y cuidadores.

1:.-Los poderes publicos determinaran las cualificaciones profesionales idoneas
para el ejercicio de las funciones que se correspondan con el Catalogo de
servicios regulado en el articulo 13. ‘

2. Los poderes puablicos promoveran los planes de formacion que sean
necesarios para la implantacion de los servicios que establece la Ley.

3. Con el objetivo de garantizar la calidad del Sistema, se fomentara la
colaboracion entre las distintas Administraciones Publicas competentes en



materia educativa, sanitarig, laboral y asuntos sociales, asi como de éstas con
las universidades, sociedades cientificas y organizaciones profesionales vy
sindicales. '

CAPITULO Il

Sistema de informacion.

Articulo 38, Sistema de informacién del Sistema Nacional de
Sef“veuueneia

1. El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a través del organismo
competente, establecerd un sistema de informacién del Sistema Nacional de
Dependencia que garantice la disponibilidad de la informacion y la
comunicacion reciproca entre las Administraciones Publicas. Para ello, en el
seno del Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencxa se
acordaran los objetivos y contenidos de la informacion.

2. El sistema contendra informacion sobre el Catdlogo de servicios e
incorporara, como datos basicos, los relativos a poblacion protegida, recursos
humanos, infraestructuras de la red, resultados obtenidos y calidad.

3. El sistema de informacidén contemplaré especificamente la realizacidén de
estadisticas para fines estatales en materia de dependencia, asi como las de
interés general supracomunitario y las que se deriven de compromisos con
organizaciones supranacionales e internacionales.

Articulo 37. Red de comunicaciones.

1. El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a través de la utilizacion
preferente de las infraestructuras comunes de comunicaciones y servicios
telematicos de las Administraciones Publicas, pondra a disposicién del Sistema
Nacional de Dependencia una red de comunicaciones que facilite y dé
garantias de proteccidn al intercambio de informacién entre sus integrantes.

2. El uso y transmision de la informacion en esta red estara sometido al
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal, modificada por la ley 62/2003, de
30 de diciembre, y a los requerimientos de certificacidn electronica, firma
electrdnica y cifrado, de acuerdo con la legislacidn vigente.

3. A través de dicha red se intercambiara informacion sobre la red de
infraestructuras del sistema, sobre la situacion, grado y nivel de dependencia de
los beneficiarios. de las prestaciones, asi como cualquier otra derivada de las
necesidades de informacion en el Sistema Nacional de Dependencia.



CAPITULO IV

Organos consultivos del Sistema Nacional de Dependencia

Articuio 38. Comité Consuitivo

1. Se crea el Comité Consultivo como drgano asesor y consultivo, adscrito al
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, mediante el cual se hace efectiva, de
manera permanente, la participacién social en el Sistema Nacional de
Dependencia y se gjerce la participacién institucional de las organizaciones
sindicales y empresariales en el Sistema Nacional de Dependencia.

2. Sus funciones seran las de informar, asesorar y formular propuestas sobre
materias que resulten de especial interés para el funciocnamiento de dicho
Sistema.

3. Tendrd caracter tripartito, integrado por Administraciones  Publicas,
organizaciones sindicaies y organizaciones empresariaies, y sera paritario en ia
adopcién de acuerdos.

4. EI Comite Consultivo estard presidido por el representante de la
Administracion General del Estado que designe el titular -del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. Su funcionamiento se regularé por su reglamento
interno. Estara integrado por los siguientes mxembros nombrados en los
términos que se establezcan reglamentariamente:

a) Seis representantes de la Administracion General del Estado.

b) Seis representantes de las Comunidades Autdnomas.

c) Cuatro representantes de las Entidades Locales.

d) Ocho representantes de las organizaciones empresariales.

e) Ocho representanies de Ias organizaciones  sindicales mas
representativas. '

Articulo 39. Participacion de las organizaciones de personas mayores y
personas con discapacidad.

El Consejo Estatal de Personas Mayores y el Consejo Nacional de la
Discapacidad adquieren la naturaleza de o6rganos consultivos de la
Administracion General del Estado, con las funciones de informar, asesorar y
formular propuestas sobre materias que resulten de esper‘sal interés para el
funcionamiento del Sistema.

TITULO I

Infracciones y sanciones



Articulo 40. Responsables.

1. Sdlo podran ser sancionadas por hechos constitutivos de  infraccion
administrativa las personas fisicas y juridicas que resulten responsables de los
mismos.

2. Se consideran autoras de las infracciones las personas fisicas o juridicas
que realicen los hechos tipificados por esta Ley por si mismas, conjuntamente
0 a través de otra persona a la que hagan servir como instrumento.

3. Tendrén también la consideracion de autoras las personas gue cooperen &n
su ejecucion mediante una accidon u omision sin la cual la infraccion no hubiese
podido llevarse a cabo.

Articulo 41. Infracciones.

Constituird infraccidn:

a) Dificultar o impedir cualesquiera de ios derechos de las personas en
situacion de dependencia, en especial los recogidos en el articulo 4 de la
presente Ley.

b) Obstruir la accién de los servicios de inspeccién.

¢) Negar el suministro de informacion o proporcionar datos falsos.

d) Aplicar las prestaciones econdmicas a finalidades distintas a aquellas para
ias que se otorgan, y recibir ayudas, en especie o econdmicas, incompatibles
con las prestaciones establecidas en la presente Ley.

e) Incumplir las normas relativas a la autorizacion de apertura y funcionamiento
y de acreditacion de centros de servicios de atencion a personas en situacion
de dependencia.

f) El trato discriminatorio a la persona en situacion de dependencia.

g) Conculcar la dignidad de las personas en situacién de dependencia.

h) Generar situaciones de riesgo o dafio para la integridad fisica o psiquica.

iy El incumplimiento de los requerimientos especificos que formulen las
Administracionas Publicas competentes.

Articuio 42. Ciasificacion de ias infracciones.

1. Las infracciones se clasificaran en leves, graves y muy graves, de acuerdo .
con criterios de riesgo para la salud, gravedad de la alteracion social



producidas por los hechos, cuantia del beneficio obtenido, intencionalidad,
generalizacion de la infraccion y reincidencia.

2. Se calificardn como leves las infracciones tipificadas de acuerdo con el
articulo 41 cuando se hayan cometido por imprudencia o simple negligencia, y
no comporten un perjuicio chrecto para las personas en situacién de
dependencia.

3. Se calificaran como infracciones graves las tipificadas de acuerdo con el
articulo 41 cuando comporten un perjuicio para las personas, o se hayan
cometido con dolo o negligencia grave. También tendrén la consideracién de
graves, aquellas que comporten cualesquiera de las siguientes cis rcunstancias:

a) Reincidencia de falta leve.

b) Negativa absoluta a facilitar informacién o a prestar colaboracién a los
servicios de inspeccidn, asi como el falseamiento de la informacion
proporcionada a la Administracién.

c) La resistencia, coaccion, amenaza, represalia o cualquier otra forma de
presion ejercitada sobre las personas en situacién de dependencia o sus
familias.

4. Se calificardn como infracciones muy graves todas las definidas como
graves siempre que concurran alguna de las siguientes circunstancias:

2) Que atenten gravemente contra los derechos fundamentales de la persona.

b) Que se genere un grave pequ;cm para las perscnas en situacién de
dependencia o para la Administracion.
¢) Reincidencia de falta grave.

5. Se produce reincidencia cuando, al cometer la infraccion, el sujeto hubiera
sido ya sancionado por esa misma falta, o por otra de gravedad igual o mayor ¢
por dos 0 mas infracciones de gravedad inferior, durante los dos Gltimos arios.

Articulo 43. Sanciones.

1. Las infracciones a la presente Ley seran sancionadas, en su caso, con multa
a las personas beneficiarias o sus cuidadores familiares, y con multa o cese
temporal de la actividad o cierre del establecimiento, local 0 empresa. Con la
multa, podra acordarse la suspension o pérdida de las prestaciones o©
subvenciones, asi como el reintegro de las cantidades indebidamente
percibidas.

2. La graduacién de las sanciones sera proporcional a la infraccién cometida y
se establecera ponderandose segln los siguientes criterios:



¢) A los cuatro anos, las correspondientes a las faltas muy graves.

2. El plazo de prescripcién comenzara a contarse a partir del dia que se haya
cometido la infraccion y se interrumpird por la iniciacién, con conocimiento del
interesadao, del procedimiento sancionador.

3. Las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribiran a los cinco afos,
las impuestas por faltas graves a los cuatro afios y las impuestas por faltas
leves al afio.

Articulo 45. Competencias.

1. La incoacién e instruccidn de los expedientes sancionadores, asi como Ia
imposicion de las correspondientes sanciones, corresponderéd a cada
Administracién Publica en el ambito de sus respectivas competencias,

Las Comunidades Auténomas desarrollaran el cuadro de mfraccxones y
sanczoﬂes previstas en la presenie Ley.

3. En el ambito de la Administracion General del Estado sera drganc
competente para imponer las sanciones por conductas previstas como
infracciones en el articulo 41:

a) El titular de la Direccion General del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales, cuando se trate de sanciones por la comisidn de infracciones
leves.

b) El titular de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad, cuando se ftrate de sanciones por la comisidén de
infracciones graves.

¢) El titular del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, cuando se trate

de sanciones por la comisién de infracciones muy graves, si bien se

requerira el acuerdo previo del Consejo de Ministros cuando las

sanciones sean de cuantia superior a 300.000 euros o0 en los supuestos
¢ cieire de la empresa o clausura del servicio o establecimiento.

Disposicién adicional primera. Cuantia de las prestaciones econémicas

La cuantia de las prestaciones econdmicas reguladas en los articulos 18, 17 v
18 de esta Ley se acordara por el Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia, para su aprobacion posterior por el Gobierno mediante Real
Decreto.



visposicién adicional segunda. Financiacion de las prestacionss vy
servicios garantizados por la Administracion General del Estado.

La Ley de Presupuestos Generales del Estado de cada gjercicio determinara la
cuantia y la forma de abono a las Comunidades Auténomas de las cantidades
necesarias para la financiacion de los servicios y prestaciones previstos en el
articuio 14 de esta Ley.

Disposicion adicional tercera. Ayudas econdmicas para facilitar la
autonomia personal,

La Administracion General del Estado y las Comunidades Autdnomas podran,
de acuerdo con sus disponibilidades presupuestarias, establecer Convenios
para la concesion de ayudas econdémicas con el fin de facilitar la autonomia-:
personal. Estas ayudas tendran la condicion de subvencion e iran destinadas:

ay A apoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para
el normal desenvolvimiento de su vida ordinaria.

b) A facilitar Ia eliminacién de barreras arquitectdnicas y adaptaciones en el
hogar que coniribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en la
vivienda.

Disposicion adicional cuarta. Seguridad Sociai de i0s cuidadores no
profesionales.

Reglamentariamente el Gobierno determinara la incorporacién a la Seguridad
Social de los cuidadores familiares en el Régimen que les corresponda, asi
como los requisitos y procedimiento de afiliacidn, alta y cotizacién.

Dishosicién adicional quinta. Registro de Prestaciones Sociaies Pablicas.

La prestacién econdmica vinculada al servicio, la prestacién econdmica para
cuidados familiares y la prestacidn econdmica por asistencia para el apoyo a la
autonomia personal, reguladas en esta ley, quedan integradas en el Registro
de Prestaciones Sociales Pablicas. Con tal fin, las entidades y organismos que
gestionen dichas prestaciones vendran obligados a suministrar los datos que,
referentes a las prestaciones que hubiesen concedido, se establezcan en las
normas de desarrollo de esta Ley.

Disposicién adicional sexta. Modificacién del Real Decreto Legisiativo
3/2004, de 5 de marzo, por ¢! que se aprueba el texto refundido de ia Ley
del Impuesto sobre 1a Renta de las Personas Fisicas.

Se afiade un nuevo apartado al articulo 7 del texto refundido de la Ley del
Impuesto -sobre la Renta de las Personas Fisicas, aprobado por Real Decreto
Legislativo 3/2004, de 5 de marzo, con el siguiente texto:



“v) La prestacion economica vinculada al servicio, la prestacién econdmica para
cuidados familiares y la prestacion econdmica por asistencia para ¢l apoyo a la
autonomia personal, establecidas en la legislacién del Estado”.

Uisposicidn adicional séptima. instrumentos privados para la coberiura
de ia dependsncia.

El Gobierno, en el plazo de seis meses, promovera las modificaciones
legislativas que procedan, para regular la cobertura privada de las situaciones

. .
de dependencia.

Disposicion adicional octava. Tratamiento fiscal de los instrumentos
privados de cobertura de ia dependencia.

Con el fin de facilitar la cofinanciacidn por los beneficiarios de los servicios que
se establecen en la presente Ley, se promovera la regulacion del tratamiento
fiscal de los instrumentos privados de cobertura de ia dependencia.

Disposicién adicional novena. Terminologia.

Las referencias que en los textos rormativos se efectlian a “minusvalidos” y a
\1. r .

‘personas con minusvalia’, se entenderan realizadas a las “personas con

discapacidad”. -

A partir de la entrada en vigor de la presente Ley, las disposiciones normativas
elaboradas por las Administraciones Publicas utilizaran los términos “persona
con discapacidad” o “personas con discapacidad” para denominarias.

Disposicion adicional décima. Reconocimiento del grado de dependencia
como grado de minusvalia.

Los reconocimientos efectuados por los o6rganos de valoracion de las
Comunidades Autdnomas para acreditar la situacion de dependencia tendran
efecto para la declaracidn de minusvalia en un grado igual o superior al 75%.

Disposicion adicional undécima. Efectividad del reconocimiento de las
situaciones vigentes de gran invalidez y de necesidad de ayuda de tercera
persona.

Quienes tengan reconocida la pensiéon de gran invalidez o la necesidad de
asistencia de tercera persona segun el Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembre, de Procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion
del grado de minusvalia, tendran reconocido el requisito de encontrarse en



situacion de dependencia, en el grado y nivel que se disponga en el desarrolio
reglamentario de esta Ley.

Disposicion adicional duodécima. Investigacion y desarrollo.
1. Los poderes pubiicos fomentaran la innovacion en todos los aspectos
relacionados con la calidad de vida y la atencién de las personas en situacion
de dependencia. Para ello, promoveran la investigacion en las é&reas
relacionadas con la dependencia en los planes de 1+D+l.

2. Las Administraciones Publicas facilitaran y apoyaran el desarrollo de-
normativa técnica, de forma que asegure la no discriminacion en procesos,
disefnos y desarrollos de tecnologias, productos y servicios, en colaboracion

con las organizaciones de normalizacién y todos los agentes implicados.

Disposicion transitoria primera. Participacién en la financiacién de las
Administraciones Pudblicas.

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de
diciembre de 2015, y para favorecer la implantacidn progresiva del Sistema, la
Administracién General del Estado establecerd anualmente en sus
Presupuestos créditos para la celebracion de los convenios con las
Comunidades Auténomas de acuerdo con el articulo 7.3 de esta Ley.

Disposicion transitoria segunda. Aportacion de recursos

Hasta el 31 de diciembre de 2015, la Administracion General del Estado podra
destinar a la financiacidn prevista en la Disposicion Transitoria Primera, los
ingresos resultantes del pago de deudas con el Estado y que éste hubiera
reconocido como derechos pendienies de cobro en ejercicios anteriores a la
aprobacién de esta Ley.

Disposicion final primera. Aplicacion progresiva de la Ley.
1. La efectividad de! derecho a las prestaciones de dependencia incluidas en la
presente Ley se ejercitard progresivamente, de modo gradual y se realizara de

acuerdo con el siguiente calendario a partir del 1 de enero de 2007

El primer afio a quienes sean valorados en el Grado 1l de Gran Dependencia,
niveles 2y 1.

En el segundo y tercer afio a quienes sean vaiorados en Grado i de
Dependencia Severa, nivel 2.

En el tercero y cuarto afio a quienes sean valorados en Grado I de
Dependencia Severa, nivel 1.



El quinto y sexto afio a quienes sean valorados en el en Grado | de
Dependencia Moderada, nivel 2.

El séptimo y octavo afio a quienes sean valorados en el Grado | de
Dependencia moderada, nivel 1.

2. Transcurridos los primeros cinco afios de aplicacion progresiva de la Ley, el
Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia realizaré una
evaluacion de los resultados de la misma, proponiendoe las modificaciones en la
implantacion del Sistema que, en su caso, estime procedentes.

Disposicion final segunda. Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia.

En el plazo de 3 meses desde la entrada en vigor de la presente Lay, vy en todo
caso antes del 1 de enero de 2007, debera constituirse el Consejo Territorial
del Sistema Nacional de Dependencia regulado en el articulo 10.

Disposicidn final tercera. Plan de Accidn Integral para la Promocion de {a
autonomia personal y Atencion a las personas en situacién de
Dependencia.

En el plazo maximo de tres meses desde su constitucién, el Consejo Territorial
del Sistema Nacional de Dependencia acordara el Plan de Accién Integral
previsto en el articulo.7, asi como &l calendario para el desarrollo de las
previsiones contenidas en la presente Ley.

Disposicion final cuarta. Desarrollo reglamentario.

Con anterioridad al 1 de enero de 2007 el Gobierno, de conformidad con los
correspondientes acuerdos del Consejo Territorial del Sistema Nacional de
Dependencia, deberd aprobar el Catalogo de servicios previsto en el articulo
13, asi como el baremo para la valoracién del grado y niveles de dependencia
- previstos en los articulos 24 y 25.

Disposicion final quinta. Informe anual.

El Gobiermno debera informar a las Cortes anualmente, de la ejecucién de las
previsiones contenidas en la presente Ley.

Disposicion final sexta. Habilitacién normativa.

.Se faculta al Gobierno para dictar cuantas disposiciones sean necesarias para
el desarrollo y ejecucion de la presente Ley.



Disposicién final séptima. Fundamento constitucicnal.

Esta Ley se dicta al amparo de la competencia exclusiva del Estado para
regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los
espanoles en el ejercicio de ios derechos y ei cumpiimiento de los deberes
constitucionales, conforme al articulo 149.1.12 de la Constitucion.

Disposicion final octava. Entrada en vigor.

La presente Ley entrard en vigor el primer dia del mes siguiente al de su
publicacion en el Boletin Oficial del Estado.
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ESTUDIO SOBRE CUIDADOS A PERSONAS DEPENDIENTES
EN EL MUNICIPIO DE ERMUA

Moédulo A: COMPOSICION DEL HOGAR

1. Apunte Ud. en el siguiente cuadro todas las personas que conviven en su hogar, la situacion laboral (si
relevante) y el grado de parentesco con Ud.

N’ personas edad |sexo |Situacién iaboral (trabajo en | Parentesco con Ia persona
: el hogar, trabajo fuera del enfrevistada
‘| hogar, en pare...)

Persona que estd
contestando e}
‘cuestionario

2

3

Médule B: EL CUIDADO A LA INFANCIA

2. Apunte Ud. en el siguiente cuadro todos los nifios y nifias menores de 12 afios que Ud. cuida
habitualmente o ocasionalmente (independientemente de donde vive el nifio o la nifia).

Parentesco o Edad |Sexo Tipe de cuidado : Escoger la o las opciones que
relacion con usted correspondan (ver listado abajo) *

*Listado de opciones: 1. Alimentar; 2. Vestir; 3. Asear, 4. Realizar tareas de limpieza (cuarto, ropa, etc), 5. Acompafiar a la escuela o
guarderia; 6. Acompatfiar a actividades extra-escolares; 7. Acompafiar a juegos de ca}le vy paseos; 8. Acompafiar al médico; 9. Cuidado durante
enfermedades; 10. Otras actividades (especificar).



3. Indique la media de horas que usted suele dedicar al cuidado de los y las menores mencionados en
el apartado 2

N° total de horas de lunes a N° total de horas durante los N° de horas per dia durante los
viernes fines de semana (sabados y principales periodos
domingos) vacacionales de las nifiag/os
Verano:
Navidad:
Semana Santa;

4. 51 Ud. es el padre o la madre de nifios/as menores de 12 afios, indique qué estrategias esta utilizando
para compatibilizar el cuidado con el desarrollo de su vida social y profesional (indicar todas las
respuestas relevantes en su caso).

O Utilizamos una guarderia de 0-2 afios O Contratamos a un/a canguro de vez en

O Utilizamos una guarderia privada cuando '

[ Recurrimos a actividades extraescolares [l Tenemos contratada/o a un/a empleada/o del

0 He cogido jornada reducida hogar

L1 Mi pareja ha cogido jornada reducida [0 No trabajo fuera del hogar y asumo el

[ He cogido una excedencia cuidado '

1 Mi pareja ha cogido una excedencia [0 Mi pareja no trabaja fuera del hogar y asume

[0 He cogido horarios flexibles el cuidado

[0 Mi pareja ha cogido horarios flexibles [0 Existe una guarderia en nuestro lugar de

[ Utilizamos la escolarizacion de 2-3 afios trabajo ~ ;

[0 Nos ayudan otros miembros de la familia. O Otros . recursos - utilizados
Indicar quienes (especificar)

5. (Cuida usted a alguna otra persona que tenga alguna pérdida de autonomia o grado de discapacidad?
U NO ‘

ST —  Enelcaso de ser asi rellene por favor el cuadro que a continuacion se presenta

Parentesco o relacién | Edad |Sexo |Grado de Indicar si es un

con la persona discapacidad o | fenomeno

cuidadera (usted) pérdida de ocasional o
autonomia degenerativo
{ver opciones
abajo)*

1.

2,

3.

4,

Opciones: Grado 1 (dependencia moderada): Necesita ayuda para realizar una o varias actividades basicas de la vida cotidiana,
al menos una vez al dia, Grado 2 (dependencia severa): Necesita aynda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de la persona cuidadora; Grado 3 (gran dependencia): Necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia necesita la
presencia continua de la persona cuidadora.



CRMUKO UDALERRIAN MENPEKOTASUN EGOERAN BIZI DIREN
PERTSONEN INGURUKO IKERKETA

A. Atala: ETXE-BARRUTIKQO OSAKETA
1. Jar itzazu ondoko koadroan zure etxean bizi diren pertsona guztiak, beraien lan egoera eta zurekin
daukaten senidetasun maila

Pertsona kopurua adina | sexua | Lan egoera (langabezian, Zurekin daukaten
' lanean, eixeko lanetan...) senidetasun maila

Galdetegia
erantzuten ari den
pertsona (zu zeu)

2

3

B. Atala: ZAINTZA HAURTZAROAN ,
2. Jar itzazu ondoko koadroan zuk zaintzen dituzun 12 urte baino gutxiagoko haurrak (haurraren bizilekua
kontutan hartu gabe)

Zurekin daukaten Adina | Sexua | Zaintza mota: aukeratu
senidetasun maila behean agertzen den

' zerrendatik erantzun
egokiena edo egokienak*

*Zaintza mota: 1. Elikatu; 2. Jantzi; 3. Aura garbitu; 4. Garbiketa lanak (arropa, gela,etb); 5. Ikastetxera edo hauxtzamdegim eramart,
6. Ikastetxetik kanpoko jardueretara eraman; 7. Kalera atara, jolasteko, ibiltzeko. ., 8. Mediknarengana eraman; 9. Gaixoaldietan
zaindu; 10. Beste jarduerak (zehaztu zeintzuk).



ESTUDIO SOBRE CUIDADOS A PERSONAS DEPENDIENTES
EN EL MUNICIPIO DE ERMUA

Médulo A: COMPOSICION DEL HOGAR

1. Apunte Ud. en el siguiente cuadro todas las personas que conviven en su hogar, la situacion laboral (si
relevante) y el grado de parentesco con Ud.

N° personas edad |sexo |Situacién laboral Parentesco con la persona
' entrevistada

$reiuura
Persona entrévistada

2

3

[

Module B: EL. CUIDADO A LA INFANCIA

2. Apunte Ud. en el siguiente cuadro todos los nifios y nifias menores de 14 afios que Ud. cuida
habitualmente o ocasionalmente. NOTA: en caso de tener el o la menor algan tipo de discapacidad,
pasar directamente al médulo C,

Parentesco o Edad |Sexo |El cuidado se Fl cuidado se realiza Tipo de cuidado®
relacién con pers. realiza en el hogar |fuera del hogar (Indicar
caidadora (Indicar donde y frecuencia’)

frecuencia')

! Opciones: 1: Siempre; 2: A menudo; 3: Ocasionalmente; 4; Nunca.

2 Tipo de cuidado: 1. Alimentar; 2. Vestir; 3. Asear; 4. Realizar tareas de limpieza (cuarto, ropa, etc); 5. Acompadar a la
escuela o gnarderia; 6. Acompatfiar a actividades extra~escolares; 7. Acompafiar a juegos de calle vy paseos; 8. Acompafiar al
médico; 9. Cuidado durante enfermedades: 10. Otras actividades {especificar).
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3. Indique ls media de horas que usted sucle dedicar al cuidads de los y las menores mencionados en

el apartado 2

N total de horas de lunes a N° total de horas durante los N° de horas por dia durante log
viernes fines de semana (sébados y principales periodos
' domingos) vacacionales de las nifias/os
Verano:
Navidad:
Semana Santa;

4. 51 Ud. es el padre o la madre de nifios/as menores de 14 afios, indique qué estrategias esté utilizando
para compatibilizar el cuidado con el desarrollo de su vida social y profesional (indicar todas las
respuestas relevantes en su caso).

Utilizamos la Haurreskola de 0-2 afios

0 O Utilizamos la escolarizacion de 2-3 afios

L1 Utilizamos una guarderia privada [ Nos ayudan otros miembros de la familia. Indicar
[J Recurrimos a actividades extra-escolares quienes:

O He cogido jornada reducida [0 Contratamos a un/a kanguro de vez en cuando

[ Mi pareja ha cogido jornada reducida 0 Tenemos contratado/a a un/a empleada/o de hogar
1 He cogido una excedencia [J No trabajo fuera del hogar y asumo el cuidado

[0 Mi pareja ha cogido una excedencia [0 Mi pareja no trabaja fuera del hogar y asume el

0 He cogido horarios flexibles cuidado

[0 Mi pareja ha cogido horarios flexibles O Existe una guarderia en nuestro lugar de trabajo

[0 Otro(s) recurso(s) utilizados (especificar): '

Médulo C: CUIDADO A PERSONAS CON PERDIDA DE AUTONOMIA O
- ALGUN GRADO DE DISCAPACIDAD

5. Apunte Ud. en el siguiente cuadro todas las personas menores o adultas que tienen algin tipo de
pérdida de antonomia o discapacidad y que Ud. cuida habitualmente u ocasionalmente (reflejar
unicamente los cuidados realizados por la persona entrevistada).

Parentesco o Edad | Sexo | Elcuidadose |Eicuidadoe se Grado de Indicar si es

relacién con la realiza en ol realiza fuera discapacidad o | un fenémeno
persona hogar (Indicar | del hogar (donde | pérdida de ocasional o
cuidadora : frecuencia’) |y frecuencia®) autonomia’ degenerativo
1. '

]

o

3.

4.

3 Opciones: 1: Siempre; 2: A menudo; 3: Ocasionalmente; 4: Nunca.

* Opciones: Grade 1 {dependencia moderada): Necesita ayuda para realizar una o varias actividades basicas de la vida
cotidiana, al menos una vez al dia; Grado 2 (dependencia severa): Necesita avuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere la presencia permanente de la persona cuidadora; Grade 3 (gran
dependencia). Necesita ayuda para realizar varias actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total
de autonomia necesita la presencia continua de la persona cuidadora.



6. Indique para cada persona scilalada en el punto 5 el tipo de cuidado que Ud. realiza en el ambito
familiar y en relacién a los servicios sanitarios:

Persona Tareas de cuidado en el Ambito Tareas de cuidado relacionado con los
. ze B . e . e, s

atendida: familiar servicios socio-sanitarios®

1.

~

L.

3.

4.

7. Indique el niimero de horas que suele Ud. dedicar al cuidado de las personas mencionadas arriba,
diferenciando entre cuidado directo (tiempo que dedica a realizar tareas para la persona cuidada: aseo,
alimentacion... También incluye tareas de organizacion del cuidado) y cuidado de vigilancia (tiempo que
dedica a la vigilancia de la persona cuidada). '

CUIDADO DIRECTO:.

N° de horas durante la semana N” de horas durante los fines de N° de horas durante los

(lunes a viernes) semana (sdbados y domingos) principales periodos vacacionales

‘ Verano: '

Navidad:
Semana Santa:

VIGILANCIA:

N® de horas durante la semana N°® de horas duranie los fines de N° de horas durante los

lunes a viernes) semana {(sabados y domingos) principales periodos vacacionales

Verano:
Navidad:

Semana Santa:

* Opciones: 1. Ayuda en el cuidado personal y asistencia en actividades instrumentales: aynda para la alimentacion,
aseo, vestido, movilidad.
2. -Actividades de promocion de la salud: creacion de habitos saludables y promocion de estilos de vida sanos,
potenciacion de la autonomia y capacidad para el autocuidado, apoyo afectivo.

3. Actividades de prevencién: vigilancia y proteccion contra las lesiones accidentales, alimentacion especial en
situaciones que lo requieran, evitacién de¢ otras situaciones de riesgo para la salnd.
4. Atencitn a la enfermedad: deteccion e interpretacion se sintomatologia, administracion de medicacion, aplicacién
de medidas terapéuticas, administracion de cuidados indicados o no por el personal sanitario.
5. Cuidados de recuperacién: Cuidados de fisioterapia, de rehabilitacion, estimulacion precoz y otros.

¢ Opciones: 1. Demanda y utilizacién de los servicios preventivos para el/la beneficiario/a: inmunizaciones,
controles periodicos de satud. 2. Demanda y utilizacion de los servicios asistenciales para el/la beneficiario/a:
Generacion de la necesidad de demanda de servicios; Decision de utilizacion; Utilizacion de servicios para ¢l/la
beneficiario/a; Gestion de pruebas diagnésticas y procedimientos terapéuticos. 3. Cuidados prestades en el hospital
duranie el ingreso :




8. Redes familiares de apoyo: Aparte de Ud, jpresta(n) oira(s) persona(s) de su familia

asistencia a las personas mencionadas en el punto 57 En caso afirmativo, reflene el cuadro siguiente:

Parentesco Tareas de cuidado en ¢l ambito Tareas de cuidado relacionado con los
con Ud. familiar® servicios seci@—sanitariosﬁ

1.

2,

(¥

9. Indique el niimero de horas que suele dedicar el conjunto de las personas mencionadas en el punte
8 al cuidado de las personas dependientes, diferenciando entre cuidado directo (tiempo que dedica a
realizar tareas para la persona cuidada: aseo, alimentacion...) y cuidado de vigilancia (tiempo que dedica

a la vigilancia de la persona cuidada). .

CUIDADO DIRECTO:

N° de horas durante la semana N° de horas durante los fines de MN° de horas durante los

{iunes a viernes) semana (sabados y doiningos) principales periodos vacacionales
Verano:
Navidad:
Semana Santa;

VIGILANCIA:

N° de horas durante la semana N° de horas durante los fines de N° de horas durante los

(lunes a viernes) semana (sabados y domingos) principaies periodos vacacionales

Verano:
Navidad:
Semana Santa:

10. Ha tenido Ud. o aigﬁien de su familia que adoptar alguna de las medidas siguientes para

poder asumir el trabajo de cuidado?:

Coger jornada reducida. Indicar quién o quiénes:

Coger una excedencia. Indicar quién o quiénes:

Cambiar los horarios de trabajo: Indicar quién o quiénes

Dejar el empleo: Indicar quién o quiénes

Renunciar a buscar un empleo: Indicar quién o quiénes:

Interrumpir los estudios: Indicar quién o quiénes:

Renunciar a empezar los estudios: Indicar quién o quiénes:

Coodoooo

Otro-

S




voluntaria: (Recibe la o las personas que Ud. cui
jemplo, de amigos/as, voluntarios/as de asociaciones, etc.):

N
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11, Otro tipo d
T

voluntaria? (po

Indique ¢l n° de horas que esta ayuda voluntaria repiesenta:

N° de horas durante la semana N° de horas durante los fines de | N° de horas durante los

(lunes a viernes) semana (sdbados y domingos) principales periodos vacacionales
Verano:
Nawvidad:
Semana Santa:

12. /Se ha planteado usted solicitar algin tipo de ayuda a las instituciones plblicas para el
cuidado de las personas dependientes mencionadas anteriormente?

QSi  — Pase ala pregunta nimero 13
W NO — Indicar porque no se ha planteado solicitar algin tipo de ayuda:

L) Pienso que no nos darian la ayuda de todas formas
W Contamos con suficientes recursos (econdmicos, humanos...) y no necesitamos ayuda.
W Otro (especificar):

(Qué servicios piblicos o privades se han solicitado para el cuidado de las personas
dependientes mencionadas arriba? Indicar si las solicitudes han sido aceptadas o rechazadas y si se
han recibido ayudas econdmicas:

Servicios Solicitud Solicitud | Enlista | N° horas Valoracion | Coste sopor-
rechazada | aceptada | espera semanales | calidad’ tado por familia

SAD

Centro de dia

Comedor de centro de dia

Residencia 3* edad publica

Residencia 3? edad privada

Centro de Insercion laboral

Centro de rehabilitacion

Ayudas econémicas Solicitud Solicitud | Sol. en Comentarios adicionales:
(nombre ayuda) rechazada | aceptada | tramitacién

Ayuda 1:

Ayuda 2:

Ayuda 3:

Avyuda 4:

’ Opcion: puntuacion de 1 (o més bajo) a 10 (lo mas alto).




14. (Qué servicios profesionales contrata Ud. o su familia directamente como apoyo
tareas de cuidado de la o las personas dependientes?

i

5
=
UQ

Servicios profesionales N° horas Tipo de tareas Coste soportado por la
semanales | realizadas (ver nota ) | familia

Enfermera/o

Trabajador/a de hogar

15. Aparte de los costes mencicnados en los puntos 13 y 14, jasumen Ud, su familia o la{s) propia(s)
persona(s) dependiente(s) otro tipo de costes economicos que no son reembolsados u objetos de
subvencion pablica? Indicar cuales:

Indicar el tipo de compras o Coste soportado por la familia
servicios contratados: ¢ persona cuidada

Material ortopédico: camas,
colchones, gruas, sillas, etc.

Transporte (ej. Taxi adaptado;
vehiculo propio adaptado; etc-)

n"(}duwt oaﬂitaﬁGS:
medicinas. ..

Moédulo D: VALORACI()N DEL TRABAJO DE CUIDADO Y AUTO-CUIDADO

16. ;Coémo definiria usted su estado de salud?

U Muy bueno 1 Bueno U Regular U Malo 1 Muy malo

17, ;Piensa Ud. que algin problema suyo de salud esta directamente imputable al trabajo de cuidado
que Ud. realiza? En caso afirmativo, indicar cual o cuales:

18. ;Cuéntas horas semanales dedica al cuidado de su propia salud? (Especificar lo maximo posible la
actividad y el nimero de horas dedicadas a cada una de ellas)

O Actividades de ocio(cine, teatro...)
L} Actividades deportivas_
W Cursos y talleres

I Otros




19. Valore Ud. los aspectos de su vida en los cuales la dedicacion al cuidado de otras personas influye de
manera negativa (siendo 0: no influencia; 1 lo menos negativo y 10 lo mas negativo):

Aspectos: ; 01 [2]3[4 [516]7 [8]9 |10

Psicologico: estrés, depresion. ..

Psicologico: baja autoestima

Psicologico: falta de cuidado personal

Social: poco tiempo para amistades, ocio. ..

Laboral: limitacion de las opciones
laborales ’

Familiar: tensiones familiares. .

Familiar: Poco tiempo para estar con el
resto de la familia, compartir..

Econdomico:

Otros:

Otros:

20.  Valore Ud. los aspectos de su vida en los cuales la dedicacion al cuidado de otras personas influye
de manera positiva (siendo 0: no influencia; 1 lo menos-positivo y 10 lo mas positivo):

Aspectos: ' 011 /2|3 |4 |5/6/7 8|9 10

2i.  En regla general, ;Se considera Ud. lo suficientemente valorada por su labor como cuidadora
por parte de:

ST NGO | No aplicable | No c:éntesta Comentarios adicionales

Pareja

Hijos e hijas

Otros/as familiares

Amistades

Compatfieros/as de
trabajo o estudios

Instituciones
publicas

Otros:




22, En su opinion, jcudles deberian ser las prioridades de actuacién de las autorid
s dependientes y sus cuidadoras/es?:

-

para mejorar la situacién de las persona

23. ;Le gustaria afiadir algin otro dato o comentario que usted considere de interés?
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