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1. INTRODUCCION



1. INTRODUCCION

Bilbao tiene uno de los indices de vejez mas altos de la CAPV, mas de un 21% de la
poblacion es mayor de 65 anos, una sociedad que envejece y que previsiblemente no

dejara de hacerlo.

Dado el envejecimiento demografico producido, a pesar de los avances médicos y
tecnologicos, no se puede eludir el problema de las personas mayores dependientes que,

principalmente en edades mas avanzadas requieren de un mayor apoyo social.

La escasez de recursos y prestaciones sociales orientados a las personas mayores
dependientes evidencia que el modelo de cuidado a estas personas en nuestra sociedad,
como en el resto de sociedades mediterraneas, se basa fundamentalmente en la familia y
el apoyo informal que, por otra parte, no dejan de ser con frecuencia eufemismos de
mujer. Un modelo familiar basado en la division sexual del trabajo ha venido
favoreciendo un reparto de tareas segun el cual la mujer se acaba encargando de la

reproduccion y la asistencia a las demas personas.

Una tarea tan fundamental para una sociedad como es el cuidado, todavia hoy sigue
siendo asignada como condicion natural al género femenino. Son las mujeres las que
cuidan generalmente de otros y otras y en este sentido contribuyen al mantenimiento del
bienestar social, aunque sin embargo, se trata de un trabajo no remunerado,

invisibilizado e infravalorado.

Pero este modelo ha entrado en contradiccion con algunos de los profundos cambios
acontecidos en las ultimas décadas relacionados, sobre todo, con la reivindicacion a
favor de la equidad entre sexos. En cierto modo comienza a plantearse el hecho de que
la familia y en 0ltima instancia la mujer, representan un pilar que tras los cambios
mencionados podria no seguir soportando tan excesivo peso en solitario. En otras
palabras, actualmente la viabilidad del sistema de bienestar tal y como esta configurado

se antoja cuestionable e insostenible.



Los y las expertas convienen en afirmar que el apoyo informal debe considerarse
sumamente importante para garantizar el bienestar de las personas dependientes y por
ello se entiende “el cuidado y la atencion que se dispensa de manera altruista a quienes
presentan algin grado de discapacidad o dependencia, fundamentalmente por sus
familiares o allegados, pero también por otros agentes y redes distintos de los servicios

formalizados de atencion”!.

Se estima que casi la mitad de las personas de 65 afios y mas con discapacidad
residentes en la CAPV reciben ayuda de otra persona. Las cifras indican que la
responsabilidad principal del cuidado suele ser asumida por un familiar en al menos el
73% de los casos, mientras que los servicios sociales actian como cuidador principal de
las personas mayores con discapacidad solo en un 2% de las ocasiones (el porcentaje de
atencion por parte de los servicios sociales solo es algo mayor, del 7%, cuando se
contabilizan todas las personas que reciben ayuda independientemente de que no

representen al cuidador principal).

El importante papel del apoyo informal del que a su vez se hacen eco tanto el “Plan
Estratégico Sociosanitario de la CAPV (2005-2008)” como el “Proyecto de Ley de
Proteccion de la autonomia Personal y atencién a las personas en situacion de
Dependencia (2006)”, no puede ser, sin embargo, sindbnimo de responsabilidad absoluta.
Esto es, una tarea de tal envergadura social no debe recaer inicamente en las familias y
la realidad evidencia, en cualquier caso, la necesidad de apoyar desde el &mbito formal

y de garantizar una ayuda que facilite los cuidados prestados por la familia.

(Qué tipo de recursos de apoyo existen? ;Hasta qué punto resultan utiles los recursos de
apoyo que se han articulado? Hasta el momento los y las cuidadoras son las grandes
olvidadas del proceso, personas que de la noche a la mafiana se convierten en
enfermeros y enfermeras sin titulo, personas voluntarias... es por ello que apremia

buscar soluciones eficaces que pasen por la intervencion politica, econdmica y social.

A pesar de que las preocupaciones relativas a la estabilidad de la financiacidon para que

el futuro “Sistema Nacional de Dependencia” funcione, las ambigiiedades en el reparto

' Rodriguez, P. (2005). Politica social de atencién a las personas mayores. Fundacion Universitaria
Iberoamericana/Universidad de Granada. Barcelona.



competencial, la falta de precision en la definicion de las prestaciones, entre otras, son
aun materia de debate. Sin duda, la futura “Ley de Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de Dependencia” contribuird a un cambio de escenario por cuanto
comprende un sistema con el que se pretenden articular servicios publicos y
concertados, que a su vez prevé regular la figura de cuidadores y cuidadoras familiares
y abre el debate sobre el derecho subjetivo a los servicios sociales de las personas

dependientes.

Si bien en este sentido la futura ley representaria un avance en el proceso de
modernizacion y actualizacion del sistema de proteccion social no puede olvidarse que
la realidad actual en la CAPV (y por consiguiente en Bilbao) tiene una serie de
caracteristicas que determinan el panorama sobre el que debera proyectarse el trabajo

futuro.

Un trabajo que, de acuerdo con lo expuesto anteriormente, ha de pasar por realizar los
cambios oportunos para ajustar la ayuda a las necesidades reales de las familias
cuidadoras y, para ello, serd preciso conocer y considerar las limitaciones que perciben
actualmente. Todo ello sin olvidar, a su vez, que es fundamental también comprender la
manera en la que en la sociedad actual es entendido el cuidado, tanto por parte de las
instituciones (modelo familiar, modelo asistencialista etc.) como por parte de familiares,
y principalmente por las mujeres, que es sobre quienes recae la labor de dispensar
bienestar. Esto implica redefinir el concepto de cuidado si realmente se desean
implantar medidas de apoyo social que liberen una carga que en la actualidad recae casi

de forma exclusiva sobre una parte de la poblacion.

Con todo, dado que los escenarios futuros no albergan grandes cambios poblacionales,
serd preciso alcanzar un estadio en el que se tome conciencia de que todos y todas
somos dependientes en buena parte de nuestra vida y precisamos de cuidado ajeno, por
eso el compromiso con el cuidado debe comprometer a la sociedad en su conjunto, que
debera apostar por la articulacion de un sistema que garantice el cuidado y reconozca y

dignifique el trabajo que conlleva.
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2. FINALIDAD Y OBJETO DE ESTUDIO

El objetivo ultimo de la presente investigacion es recabar la informacidn suficiente y en
la actualidad dispersa para analizar la situacion actual de las mujeres cuidadoras de
personas mayores dependientes en el municipio de Bilbao en relacion a los recursos de
apoyo, que posibilite el llegar a disefar una red coherente de recursos y programas de
apoyo a cuidadoras y cuidadores de personas mayores dependientes en el municipio de

Bilbao.

Objetivos Operativos

= Aproximarnos al perfil de las cuidadoras de personas mayores dependientes.
» Indagar en las vivencias y circunstancias de las mujeres cuidadoras.

= Identificar los estresores y los recursos (personales, sociales y materiales) de los que
disponen las mujeres cuidadoras para afrontar las situaciones cotidianas de cuidado,

los conflictos y las crisis (ver marco conceptual).

* Conocer las necesidades de apoyo de las mujeres cuidadoras.

* Identificar los recursos y programas de apoyo a personas cuidadoras existentes en el
municipio.

= Identificar los nuevos programas y recursos a poner en marcha.

= Realizar propuestas de articulacion de los recursos y programas coherentes con las

necesidades detectadas, su distribucion geografica, el presupuesto disponible,

etcétera.

Finalidad de la investigacion

* Que el Ayuntamiento y las entidades que prestan este tipo de servicios dispongan de
datos, a raiz del estudio, sobre el numero, perfil y necesidades de las personas
cuidadoras de personas mayores dependientes del municipio de Bilbao.

* Que se genere un sistema para mantener estos datos actualizados periddicamente.

* Que continten los recursos y programas existentes y que se pongan en marcha, con



la implicacion del Ayuntamiento, nuevos programas y recursos de apoyo a personas
cuidadoras que cubran el conjunto de necesidades detectadas: informacion y
orientacion, asesoramiento, formacion, autoayuda, respiro, etcétera.

* Que la administracion asuma la responsabilidad sobre la red en su conjunto,
independientemente de quien gestione los servicios.

» Que las personas cuidadoras conozcan la red de recursos existentes, y no los
diferentes programas y recursos por separado, y la forma de acceder a ellos.

* Que exista coordinacion entre los diferentes recursos y programas: intercambio
formalizado de informacion sobre personas usuarias, sobre demandas y necesidades

detectadas, sobre claves de mejora continua de los servicios, etcétera.

Delimitacion del objeto de estudio

Para alcanzar los fines sefialados es preciso, como en toda investigacion social, acotar el

objeto de estudio.

Twigg en su trabajo “cuidadores de los ancianos: modelos para un analisis™ propone
tres concepciones posibles de cuidadora o cuidador: cuidadora como recurso, como
trabajadora y como co-cliente. Cada una de estas tres concepciones implica una distinta
forma de relacion entre los sistemas formales e informales de cuidados, y mediante este

estudio se intentard una aproximacion a cada una de ellas.

Pero sobre todo, el analisis de la figura de la persona cuidadora se centrara en las cargas
y consecuencias del cuidado y en el desarrollo de estrategias de alivio de la sobrecarga
y, en este sentido, la parte central de la investigacion se enmarca en el enfoque de la

cuidadora informal.

La definiciéon de cuidador o cuidadora se realiza en base a sus roles sociales y se
construye en torno a un concepto mixto de realizacion de tareas de apoyo y de

relaciones sociales y familiares.

Con frecuencia son los miembros de la familia los que llevan a cabo las tareas del

cuidado de la persona enferma, pero entre ellos destaca la figura de uno de esos

2 TWIGG, J. Cuidadores de los ancianos: modelos para un analisis. En: Jamieson A, Illsley R, (ed.) (1993). Comparacion de las
politicas europeas de atencion a las personas ancianas. SG Editores y Fundacion Caja Madrid, Barcelona. pp. 35-51



miembros que asume la mayor parte de la responsabilidad sobre la persona enferma, es
el llamado cuidador o cuidadora primaria o principal, que en esta sociedad tiene un

perfil predominantemente femenino.

Por eso se ha decidido que sean objeto del presente analisis aquellas mujeres cuidadoras
que atienden a una persona mayor dependiente que requiere de ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria, durante varias veces al dia. En este sentido,
contemplaremos los casos en los que la persona cuidada haya sufrido una pérdida total
de autonomia mental o fisica y requiera de una persona cuidadora de forma continuada
y permanente a lo largo de todo el dia, y también, aquellos casos en los que sin darse

dicha condicidn la persona necesite de cuidado.

A continuacién exponemos con mayor detalle el perfil de estas mujeres cuidadoras que
se han estudiado mediante entrevistas:
. Mujeres que se encargan del cuidado de personas mayores de 65 afios con gran

dependencia o dependencia severa.

De acuerdo con el Anteproyecto de Ley de promocidn de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia, se entiende por:

Grado 1l. Dependencia severa: Cuando la persona 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 o cuidadora.

Grado I1l. Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia mental o fisica, necesita la presencia

indispensable y continua de otra persona.

. Residen en Bilbao.

. Son cuidadoras informales, no profesionales. Su vinculo con la persona que
cuidan es principalmente familiar y no reciben remuneracién econdémica por ello
(aunque si pueden tener acuerdos informales de contraprestacion).

. Mujeres que conviven con la persona mayor dependiente que cuidan.

. Mujeres que llevan al menos 6 meses como cuidadoras.

. Mujeres que son cuidadoras principales, y su cuidado es continuado (no se trata de
personas que cuidan de alguien en ocasiones puntuales o esporadicamente).

. Mujeres que se identifican como cuidadoras.
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3. MARCO TEORICO

3.1. El envejecimiento de la poblacion: Incremento de las personas
mayores en el municipio de Bilbao

En los ultimos afios uno de los problemas comunes de todos los paises denominados
desarrollados es el envejecimiento de la poblacion, puesto que el numero de personas
mayores incrementa, mientras que las medidas asistenciales no se garantizan al mismo

nivel.

Si bien hace unos afos la representacion grafica de la poblacion de los paises
desarrollados poseia una forma piramidal, donde las generaciones mas abundantes eran
las jovenes, en la actualidad, estos paises poseen una pirdmide de poblacion regresiva’,
donde el nimero de personas mayores es cada vez mayor. Esto se debe a que las tasas
de mortalidad han bajado al tiempo que han ido disminuyendo también las tasas de
natalidad, dando lugar al fendmeno que en la actualidad se conoce como

envejecimiento de la poblacion.

A 31 de diciembre del GRAFICO 1: PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN LA
CAPV. 31/12/2004

2004 los datos de

450000
poblacion para la CAPV 400000 386864
constatan la existencia de 350000
300000
un total de 386.864
250000 226155
personas mayores de 65
200000 160709
afos, lo que representa el 150000
18,2% de la poblacion de 100000
la CAV existente hasta esa 50000
fecha. Algo mas del 58% 0
de esas personas son Total m Hombres = Mujeres
muj eres. Fuente: EUSTAT. Actualizacion de la Poblacién Municipal. 31/12/2004

® Poblacién regresiva: Es aquella representacion grafica piramidal con una base mas estrecha que el cuerpo central y un porcentaje
de poblacién anciana relativamente grande. Es propia de los paises desarrollados que han terminado la transiciéon demografica, pero
alin estan presentes sus Ultimas generaciones. Se trata de una poblacion envejecida con bajas tasas de natalidad y de mortalidad, y
con un crecimiento natural reducido. http://club.telepolis.com/geografo/poblacion/demografia.htm

10



GRAFICO 2: PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS POR
TERRITORIO HISTORICO. 31/12/2004

ARABA
13%

GIPUZKOA
32%

55%

BIZKAIA

Fuente: EUSTAT. Actualizacion de la Poblacion Municipal.
31/12/2004

Por Territorio Historico, en
Bizkaia se localizan més de la
mitad del total de personas
mayores de 65 afios de la
CAPV, concretamente un
55% (214.325), mientras que
el resto se reparten entre
Gipuzkoa con un 32%
(123.925) y Araba con un
13% (48.622).

Si se analizan los datos correspondientes a BizKaia, donde las personas mayores de

65 afios suponen un 18,76% de la poblacion vizcaina, se observa que la proporcion de

mujeres mayores de 65 afios en este Territorio Historico supera ligeramente la media

para la CAPV ya que ellas representan casi el 59% del total del mencionado colectivo.

GRAFICO 3: PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BIZKAIA. 31/12/ 2004

250000
214325

200000

150000

100000 88400

50000

Total m Hombres

125928

58,8%

Mujeres

Fuente: EUSTAT. Actualizacion de la Poblacion Municipal. 31/12/2004

Un analisis de los datos correspondientes a Bizkaia a lo largo de los ultimos 23 afios

permite observar el claro incremento de personas mayores de 65 afios, concretamente la

poblacion mayor de Bizkaia casi ha llegado a duplicarse. El incremento mas importante
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tuvo lugar en el quinquenio de 1991 a 1996, ya que sélo en esos cinco afios la poblacion

mayor creci6 un 21,7%.

TABLA 1. DATOS POBLACIONALES DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BIZKAIA. 1981-2004

afio 1981
TOTAL 109848
HOMBRES 42907
MUJERES 66941
A% periodo -
A% base1981 100,00

1991 1996 2001 2003 2004
146911 178790 197155 213876 214325
58531 73250 81428 88336 88400
88380 105540 115727 125540 125928
19,68 21,70 10,27 8,48 0,21
33,74 62,76 79,48 94,70 9511

Fuente: EUSTAT. Censo de Poblacion y Viviendas de 1981 a 2001 y Actualizacion de la Poblacion Municipal 31/12/2003 y

El nuimero de mujeres
mayores de 65 afios es
notoriamente superior al
de los hombres en todos
los afos estudiados, pero
no se advierten grandes
diferencias entre el
incremento registrado para
este colectivo y para el
colectivo de hombres,
puesto que en ambos
grupos se advierte un
continuo aumento

poblacional.

31/12/2004.

GRAFICO 4: EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL Y
POR SEXO DE PERSONAS MAYORES DE 65ANOS EN
BIZKAIA. 1981-2004

250000
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50000
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1981 1986 1991 1996 2001 2003 2004

‘ TOTAL HOMBRES emill=s\ UJERES

Fuente: EUSTAT. Censo de Poblacion y Viviendas de 1981 a 2001 y
Actualizacion de la Poblacion Municipal 31/12/2003 y 31/12/2004

También segun datos del 2004, un 10,04% de estas personas mayores de 65 afios tienen

85 afios o mas (hablamos de 21.519 personas) y entre estas personas de edad mas

avanzada la proporcion de mujeres se dispara hasta alcanzar el 73,5%.

La proporcion de personas mayores de 85 afios con respecto al total de personas

mayores ha venido creciendo desde 1981, aunque en los ultimos afios ha experimentado

cierto estancamiento.
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GRAFICO 5: EVOLUCION DE LA TASA DE POBLACION MAYOR DE 85 ANOS SOBRE EL TOTAL DE
PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BIZKAIA. 1981-2004

1981 1986 1991 1996 2001 2003 2004

Fuente: EUSTAT. Censo de Poblacion y Viviendas de 1981 a 2001 y Actualizacion de la Poblacion Municipal 31/12/2003 y
31/12/2004

Los datos para Bilbao confirman la tendencia general de envejecimiento poblacional

vivido en las ultimas décadas:

TABLA 2. DATOS POBLACIONALES DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BILBAO. 1981-2004
afio 1981 1986 1991 1996 2001 2002 2003 2004

TOTAL 42506 45613 53302 63527 69816 74668 75240 75626
HOMBRES 15844 16847 20264 24857 27718 29653 29825 29937
MUJERES 26662 28766 33038 38670 42098 45015 45415 45689
A% anual - 7,31 16,86 19,18 9,90 6,95 0,77 0,51

A% base 1981 100,00 7,31 25,40 49,45 64,25 75,66 77,01 77,92
Fuente: EUSTAT. Censo de Poblacion y Viviendas de 1981 a 2001 y Ayuntamiento de Bilbao de 2002 a 2004.

El grafico siguiente permite visualizar de algin modo el continuo incremento en el
nimero de personas mayores de 65 afios, tanto en mujeres como en hombres, reflejado
por las cifras de la tabla anterior. En el periodo de 1981 a 2004 la poblacion mayor ha

crecido un 77,92%.
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GRAFICO 6: EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL Y POR SEXO DE PERSONAS
MAYORES DE 65ANOS EN BILBAO. 1981-2004

74668 75240 75626

80000 -
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(@) @) @)
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60000 | 53302
0000 o505 *O0H * 45015 45415 49089
o 42098 o ® ®
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30000 | 26662 o — e R . ®  HOMBRES
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10000
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O Total —e— Hombres —o— Mujeres

Fuente: EUSTAT. Censo de Poblacion y Viviendas de 1981 a 2001 y Ayuntamiento de Bilbao de 2002 a 2004.

De acuerdo con los ultimos datos disponibles (2004) puede constatarse una presencia
significativa de personas mayores en el municipio de Bilbao y especialmente de
personas mayores de 85 afios. En torno a un 11% de las personas mayores de 65 afios
habian superado los 85 afios de edad en 2004 (una proporcion algo mayor a la registrada
para todo Bizkaia en 2003). En concreto en Bilbao vivian en el 2004 un total de 75.626

personas mayores de 65 afios y 8.383 de ellas tenian mas de 85 afios.

TABLA 3 . DATOS EN RELACION CON LA POBLACION MAYOR DE BILBAO. 2004

Poblacion total 353.913
Hombres 167.620
Mujeres 186.293
Poblacion mayor de 65 afos 75.626
Hombres mayores de 65 afios 29.937
Mujeres mayores de 65 anos 45.689
Poblacion mayor de 85 afos 8.383
Hombres mayores de 85 afios 2.057
Mujeres mayores de 85 anos 6.326

% general mujeres sobre total pobl. 52,63

%mayores 65 sobre total pobl. 21,36

Y%mujeres mayores 65 sobre total mayores 65 60,41

Y%mayores 85 sobre total mayores 11,08

%mujeres mayores 85 sobre total mayores 85 75,46

Fuente: Ayuntamiento de Bilbao. Bilbao en Cifras 2004.
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De acuerdo con la tendencia general para Bizkaia y la CAPV, en Bilbao son mujeres
aproximadamente 6 de cada 10 personas mayores de 65 anos y el desequilibrio entre el
colectivo femenino y masculino aumenta a medida que la poblaciéon envejece (en
relacion con la mayor esperanza de vida femenina). Asi entre las personas mayores de

85 afios, las mujeres representan las tres cuartas partes del colectivo.

La poblacion mayor de 65 afios residente en Bilbao representa el 35% de la poblacion
mayor de toda Bizkaia y el 40% de la poblacion vizcaina de mas de 85 afos se localiza

en la capital.

GRAFICO 7: % DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS GRAFICO 8: % DE PERSONAS MAYORES DE 85
EN BILBAO SOBRE TOTAL DE BIZKAIA.2004 ANOS EN BILBAO SOBRE TOTAL DE BIZKAIA 2004
BILBAO
BILBAO
RESTO
DE 0
BIZKAIA 40%
RESTO
65% DE
BIZKAIA

60%

Fuente: EUSTAT. Actualizacion de la Poblacion Municipal

X ) Fuente: EUSTAT. Actualizacion de la Poblacion Municipal
31/12/2003 y Ayuntamiento de Bilbao 2004.

31/12/2003 y Ayuntamiento de Bilbao 2004

A continuacion se exponen algunos de los fundamentales indicadores relacionados con
el envejecimiento tanto para el municipio de Bilbao como para su entorno, si bien para

ello ha sido preciso remitirse a datos de los Giltimos censos publicados’:

* Algunos de los datos que requeria el calculo de algunas tasas (como los relativos a la poblacién activa, ocupada, etc.) no es
posible obtenerlos a nivel municipal a partir de la Encuesta de Poblacion en Relacion con la Actividad (PRA) publicada por el
EUSTAT trimestralmente (ultimos datos disponibles de primer trimestre del 2006) ya que el maximo nivel de desagregacion de la
misma es cada uno de sus Territorios Historicos. Por este motivo, la ltima referencia posible a nivel municipal es la del Censo del
2001 y a fin de poder establecer comparaciones también se ha usado la misma para el resto de niveles territoriales.
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TABLA 4. INDICADORES DE ENVEJECIMIENTO DE BILBAO, BIZKAIA, CAPV Y ESPANA. 1991 y 2001

BILBAO BIZKAIA CAPV ESPANA
1991 2001 | 1991 2001 | 1991 2001 | 1991 2001

%mayores 65 sobre total pobl. | 14,41 19,95 @ 13,61 18,72 | 13,45 18,11 14,66 17,04

%mujeres mayores 65 sobre total mayores 65 | 61,98 60,30 = 59,60 58,46 | 59,56 58,33 58,53 57,89
%mayores 85 sobre total mayores | 11,01 11,22 9,35 9,72 9,46 10,14 9,32 10,13

%mujeres mayores 85 sobre total mayores 85 | 73,49 75,44 72,63 73,80 | 71,95 73,54 | 68,48 69,84
% mayores 65 sobre pobl. activa | 34,33 43,89 | 33,59 41,22 32,50 38,65 37,01 36,58

%mayores 65 sobre pobl. Ocupada | 43,76 51,53 | 42,29 47,55 | 40,20 43,74 | 4566 42,61
%mayores 65 sobre pobl. inactiva | 25,02 36,57 | 29,26 38,92 | 29,98 39,56 37,85 35,84
% pobl. Inactiva sobre pobl. activa | 137,20 120,02 114,78 105,92 | 108,38 97,72 97,80 102,07

Proyeccion pobl. mayor 65 para 2010 - 233400 425700 7785480

Proyeccion de pobl. mayor 65 para 2015 - 251300 466700 8546232
Fuente: EUSTAT e INE. Censo de Poblacién y Viviendas de 2001 y Proyecciones de poblacion

El escenario bilbaino en cuanto a poblaciéon mayor se refiere representa una realidad que
requiere de una especial atencion, por cuanto en esta localidad las tasas superan los
indices medios del entorno. Es decir, que Bilbao es uno de los municipios de Bizkaia

que mas poblacion anciana y muy anciana concentra.

En los diez afios que separan el censo de 1991 del de 2001 el porcentaje de personas
mayores de 65 afios sobre el total aumenté en Bilbao en algo mas de 5 puntos
porcentuales (de 14,41 a 19,95). En el 2001 Bilbao contaba con una proporcioén de
personas mayores superior a la registrada para el conjunto de municipios vizcainos
(18,72), pero también superior a la media de la CAPV (18,11) y Espaiia (17,04).
Diferencias similares (de entre 1 y 2 puntos porcentuales) se observan también entre las
cifras de Bilbao y los indices para el conjunto de Bizkaia, CAPV y Espana

correspondientes a la poblacion de mas de 85 afos.

De acuerdo con los datos recogidos en el ultimo censo de 2001, en la capital vizcaina
por cada persona activa habia 1,2 personas contabilizadas como inactivas
(dependientes). El colectivo de personas mayores pasd de representar el 25% de la
poblacion inactiva en 1991 a ser el 36,57% diez afios después. El nimero de personas
de mas de 65 afios significaba en 1991 un 34,33% con respecto a la poblacion activa
registrada en ese momento, una cifra que se incrementd en un 28% (9,56 puntos
porcentuales) ya que al llegar al ano 2001 la tasa (poblacion mayor de 65 sobre
poblacion activa) se situaba en el 43,89%. Por cada dos personas ocupadas en el 2001

habia aproximadamente una persona mayor de 65 afios.
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El indice que muestra el peso relativo del colectivo de mayores sobre la poblacion
activa era mayor en Bilbao (43,89) que en Bizkaia en general (41,22) y la diferencia
resulta mas notable aun si se compara con la CAPV (38,65) y Espafia (36,58). De igual
modo, del peso de dicho colectivo con respecto a la poblacion activa ocupada también

resulta una tasa mas elevada para Bilbao que para su entorno.

A pesar de los avances médicos y tecnologicos, las proyecciones’ de poblacion para los
proximos afios, basadas en la evolucion de los fendmenos demogréficos, parecen
corresponderse con los prondsticos que auguran mejoras frente a la muerte
(alargamiento de la vida, aumento de la esperanza de vida®...). Si bien a partir de dichos
prondsticos no cabe esperar que los escenarios futuros alberguen grandes cambios
poblacionales ya que no se muestran optimistas respecto a los avances ante las
principales causas de dependencia (todo parece predecir una expansion de enfermedades

crénicas en las edades avanzadas).

> Proyeccion de poblacién: es el resultado de extrapolar el crecimiento futuro de una poblacién en base a la eleccion de una
determinada combinacion de hipdtesis probable de evolucion de cada uno de los fenémenos demograficos implicados en el
crecimiento poblacional, esto es, mortalidad, fecundidad y migraciones. EUSTAT.

Para el afio 2020 en la CAPV se prevé que el colectivo de personas mayores de 65 afios alcance a representar el 25% de la poblacion
® En la CAPV en 2001 la esperanza de vida en el caso de los hombres era de 76,4 afios y de las mujeres de 83,7 aios.
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3.2. El perfil de la dependencia y la necesidad de cuidados

De acuerdo con el recientemente presentado Anteproyecto de Ley de promocion de la
autonomia personal y atencién a las personas en situacién de dependencia’, por
dependencia puede entenderse “el estado de cardcter permanente en que se encuentran
las personas que, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas

importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria”.

La incapacidad de una persona viene determinada por las consecuencias negativas que
los problemas de salud originan sobre ella en el ejercicio de sus actividades cotidianas,
acarreando una situacion de dependencia. Para medir el grado de dependencia del sujeto
se suelen establecer varias categorias y grados de incapacidad funcional. En el articulo
24 del citado anteproyecto se clasifica la situacion de dependencia® a partir de tres

grados:

v' Grado I. Dependencia moderada: Cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

v" Grado Il. Dependencia severa: Cuando la persona 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 o cuidadora.

v' Grado Ill. Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia mental o fisica, necesita la presencia indispensable y continua

de otra persona.

7 Anteproyecto de Ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas con dependencia. Diciembre 2005.
http://www.mtas.es/sgas/LEY DEPENDENCIA .pdf

% En este estudio, y siguiendo esta clasificacién, nos centraremos en los casos de gran dependencia y dependencia severa ya que las
mujeres cuidadoras objeto de nuestro analisis seran aquellas que atienden a una persona que requiere de ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia. En este sentido, contemplaremos los casos en los que la persona cuidada
haya sufrido una pérdida total de autonomia mental o fisica y requiera de una persona cuidadora de forma continuada y permanente
a lo largo de todo el dia, y también, aquellos casos en los que sin darse dicha condicion la persona necesite de cuidado.
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En cada uno de los grados de dependencia se estableceran dos niveles, en funcion de la

autonomia de las personas y de la intensidad del cuidado que requiere’.

En términos generales y segun el citado anteproyecto de ley de dependencia, por
actividades de la vida diaria pueden entenderse aquellas tareas mas elementales de la
persona que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia: el
cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer

personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas.

La mayor o menor dependencia de una persona se relaciona, por tanto, con aquellas
actividades de la vida diaria que la persona no puede realizar autbonomamente y ademas,

con la intensidad de la ayuda que precisa para llevarlas a cabo.

Algunos y algunas autoras'® que han realizado trabajos empiricos en relacion a la
dependencia han tratado de desarrollar distintas metodologias para medir los grados de
dependencia partiendo de una distincién bésica entre las actividades orientadas al
cuidado personal conocidas como “actividades de la vida diaria” (comer, lavarse...) y
las denominadas ‘“‘actividades instrumentales de la vida diaria” (comprar comida,
cocinar...) que se relacionan con el mantenimiento del medio ambiente de la persona.
Ahora bien, las investigaciones realizadas hasta el momento difieren a la hora de

determinar qué actividades se han de considerar para medir la dependencia.

Ahora bien, ademds de todo lo expuesto hasta este momento, en el concepto de
dependencia pueden incluirse otras dimensiones mas alla de la fisica y la mental, como
son la social y la economica. Hay autores y autoras cuyo enfoque considera la salud
social como la capacidad de la persona para funcionar como miembro de una
comunidad, teniendo en cuenta las interacciones y la participacion social de la persona

como indicadores de ello, y considera también, la relacion entre la dependencia

? Los intervalos para la determinacion de los grados y niveles de dependencia, a efectos de su valoracion, se determinaran mediante
la aplicacion del baremo que se acuerde en el Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia para su posterior aprobacion
por el Gobierno mediante Real Decreto. El baremo establecera los criterios objetivos de valoracion del grado de autonomia de la
persona, de su capacidad para realizar las distintas actividades de la vida diaria, los intervalos de puntuacién para cada uno de los
grados y niveles de dependencia, y el protocolo con los procedimientos y técnicas a seguir para la valoracion de las aptitudes
observadas, en su caso.

1" Katz o Lawton y Brody se citan entre otros en David CASADO MARIN y Gullem LOPEZ I CASANOVAS. (2001). Vejez,
dependencia y cuidados de larga duracion. Fundacion La Caixa, Barcelona.
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econdmica y los recursos econdomicos que le permitan a la persona participar en los

ambitos econdmicos y sociales de la comunidad.

En este sentido, esa primera definicion podria ampliarse hasta llegar a esta otra:
“Dependencia es un estado en que las personas, debido a la falta o pérdida de autonomia
fisica, psicologica o mental, necesitan de algun tipo de ayuda y asistencia para
desarrollar sus actividades diarias. La dependencia podria también verse agravada por la
ausencia de integracion social, relaciones solidarias, entornos accesibles y recursos

;. . 11
economicos adecuados para la vida de las personas mayores™ .

En cualquier caso, los dos primeros aspectos, lo fisico y lo mental, siguen siendo los
indicadores mas facilmente medibles y, por ello, buena parte de los datos relativos a la
dependencia con los que se puede contar actualmente se fundamentan en el concepto

mas restringido de los expuestos.

Existe una estrecha relacion entre la dependencia y la edad, por cuanto se da una mayor
concentracion de problemas debidos a limitaciones para realizar las actividades de la
vida diaria a edades avanzadas. “La dependencia tiene su origen en las enfermedades
cronicas (que con pocas excepciones como el SIDA tienen un mayor predominio con la
edad) o en la pérdida general de las funciones fisiologicas directamente atribuibles al

s 9912
proceso global de senescencia” ~.

TABLAS. PERSONAS QUE PADECEN DETERMINADAS ENFERMEDADES CRONICAS Y EDAD. CAPV.

1999
poblacion FEREEE GlLE pagiepen culfzrzlls % sobre total poblacion
crénicas
Total 2.041.797 961.375 47,08
0-15 afios 268.655 66.336 24,69
16-34 afios 615.962 201.242 32,67
35-54 afios 594.816 280.507 47,16
55-74 afios 432.150 312.426 72,30
75 'y maés 130.214 100.865 77.46

afios
Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999

" Ana M* Gracia Merle, Trabajadora social. Hospital Obispo Polanco. GRACIA, Ana M®. (2004). El paciente geriatrico y su
entorno social: el cuidado informal. Revista de Trabajo Social, diciembre, n°176, p.24.

"2 LOPEZ, Maria Teresa (Dir) (2005). Familia y Dependencia: Nuevas necesidades, nuevas propuestas. Fundacion Accion Familiar.
Ediciones Cinca. Madrid.
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Algo mas de dos de cada tres personas mayores de 75 afios padecen alguna enfermedad
cronica en la CAPV. De otro lado, la demencia afecta en torno al 7% de la poblacion
mayor de 65 afios en general, y la incidencia alcanza casi el 30% cuando se trata de

personas con mas de 85 afios.

TABLA 6. ESTIMACION DE LA POBLACION MAYOR TABLA 7. PREVALENCIA DE DETERIORO
DE 65 ANOS AFECTADA POR DEMENCIA TIPO COGNITIVO EN LA POBLACION MAYOR DE 65
ALZHEIMER EN BIZKAIA, SEGUN TRAMOS DE ANOS, SEGUN TRAMOS DE EDAD. ( porcentajes)

EDAD. ( porcentajes) Edad Prevalencia deterioro
cognitivo
Edad Prevalencia Alzheimer
65-69 1,4%
0,
Total 7% 70-74 4.1%
65-74 9
2.1% 75-79 5,7%
- 0,
-84 9% 80-84 13,0%
0
85y+ 29,6% 85-89 21,6%
Fuente. Elaboracion propia a partir de datos del estudio de
, 90-94 32,2%
EURODEM 1996, tomado de GUILLEN, F. y RIBERA, JM (2000)
Geriatria XXI. Anélisis de necesidades y recursos en la atencion a 95-99 34,7%
las personas mayores en Espafia. SEGG, Madrid, pag. 97. Fuente: Rivastigmina Prometax. “Informacion Médica

Basica”. Documento informativo facilitado en la II
Conferencia Nacional de Alzheimer Bilbao 3-6 de
noviembre de 1999.

Las siguientes tablas tienen por objeto facilitar una visidon cuantitativa sobre el

fenomeno de la dependencia en el entorno:

En primer lugar, se presentan datos referidos a 1999 que reflejan la situacion de las
personas de 65 y mas afios con alguna discapacidad en la CAPV a partir de las
clasificaciones empleadas en la ultima encuesta sobre discapacidades, deficiencias y

estado de salud publicada por ¢l INE.

De acuerdo con los datos recogidos, en la CAPV en 1999 vivian 80.693 personas
mayores de 65 afios con discapacidad", lo que supone un 23,9% de la poblacion de
dicha edad. Mas de la mitad de estas personas se concentraban en el Territorio Historico
de Bizkaia (42.787), donde la tasa era del 22,5%. Ese afo, un 66,2% de las personas
mayores con discapacidad en Bizkaia eran mujeres y un 71,4% tenian una discapacidad

severa o total.

¥ Se entiende por discapacidad, a efectos de la Encuesta realizada, toda limitacién grave que afecte o se espere que vaya a afectar
durante mas de 1 afio a la actividad de quien la padece y tenga su origen en una deficiencia. Se considera que una persona tiene una
discapacidad aunque la tenga superada con el uso de ayudas técnicas externas.
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Si se realizara una extrapolacion de estos datos para aplicarlos al municipio de Bilbao'?,
se podria hablar de aproximadamente unas 17.000 personas mayores de 65 afios
afectadas por algln tipo de discapacidad, de las cuales mas de 12.000 podrian tener una
discapacidad severa o total, es decir, gran dificultad o imposibilidad para realizar

determinadas actividades.

TABLA 8 PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD POR EL MAXIMO GRADO
DE SEVERIDAD'®, SEXO Y TERRITORIO HISTORICO. CAPV. 1999 (valores absolutos y tasa por mil habitantes de
65 y mas afios)

CAPV BIZKAIA GIPUZKOA ALAVA

Total H M Total H M Total H M Total H M
Total 80.693 27.195 53498 42.787 14467 28320 25706 7.538 18167 12200 5190  7.011
TASA 23024 19145 27400 22507 180,89 257,15 23823 168,38 287,77 31056 299,91 318,94
Discapacidad 5, g04 40136 17.767 12219 3910 8309 9746 3242 6504 5939 2985  2.954
moderada
E;Cef;‘gac'dad 23.675 7115 16560 13.585 3295 10290 7.360 2569 4791 2730 1250  1.479
?o'f;apac'dad 27.381 9387 17.994 16.539 7111 9428  7.465 1399 6066 3376 877  2.500
No consta 1734 557 1477 445 151 203 1134 328 806 155 78 77

Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999

TABLA 9. PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS CON
ALGUNA DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA'®, SEXO Y TERRITORIO
HISTORICO. CAPV. 1999 (valores absolutos)

Ambos sexos

Concretamente se cifran en unas
54.702 las personas, en su mayoria

ATGHESY S mujeres, que tienen mas de 65 afios y

LR 54.702 15.909 138793 una discapacidad que afecta a las
Alava 7.644 2914 4729
Gipuzkoa 17.763 4063  13.701 actividades de la vida diaria (una cifra
Bizkaia 29.295 8.932  20.363

0
Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y que corresponde al 68% del total de

estado de salud, 1999 .
personas afectadas por uno u otro tipo

de discapacidad).

"siempre teniendo en cuenta que la tasa que se ha tenido en cuenta data de 1999 y la poblacion estimada se ha calculado a partir de
datos poblacionales de 2004 (75.626 personas mayores de 65 afios).

1> La severidad de la discapacidad hace referencia al grado de dificultad que tiene la persona para realizar una determinada
actividad, sin ayuda (si no la recibe) o con ayudas (en el caso de que las reciba).

1. Moderada: Se considera que una persona presenta una discapacidad moderada si realiza la actividad sin dificultad alguna debido
a que recibe ayuda o la realiza con un grado de dificultad moderada.

2. Severa: Se considera que una persona tiene una discapacidad severa si realiza la actividad con gran dificultad.

3. Total: Se considera que una persona tiene una discapacidad total si no puede realizar la actividad.

1 Las actividades de la vida diaria consideradas son: realizar cambios de las posiciones del cuerpo; levantarse, acostarse;
desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de transporte; asearse; controlar las necesidades; vestirse; comer y beber;
cuidarse de las compras, de las comidas, de la limpieza y planchado de la ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa y del
bienestar de los miembros de la familia

22



En Bizkaia el nimero de personas afectadas se cifraba en 29.295 en el afio 1999 y

siguiendo con la extrapolacion comentada anteriormente, en el 2004 en Bilbao podria

haber unas 11.500 personas.

TABLA 10. PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS CON
ALGUNA DISCAPACIDAD SEGUN TIPO DE
DISCAPACIDAD. CAPV. 1999. (valores absolutos)

Total

Percibir cualquier imagen

Tareas visuales de conjunto

Tareas visuales de detalle

Otros problemas de vision

Recibir cualquier sonido

Audicién de sonidos fuertes

Escuchar el habla

Comunicarse a través del habla

Comunicarse a través de lenguajes alternativos

Comunicarse a través de gestos no signados

Comun. a través de escritura-lectura
convencional

Reconocer personas y objetos y orientarse
Recordar informaciones y episodios

Entender y ejecutar érdenes y/o tareas sencillas

Entender y ejecutar 6rdenes y/o tareas
complejas

Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo

Levantarse, acostarse...

Desplazarse dentro del hogar

Trasladar objetos no muy pesados

Utilizar utensilios y herramientas

Manipular objetos pequefios con manos y
dedos

Deambular sin medio de transporte
Desplazarse en transporte publico
Conducir vehiculo propio

Asearse solo: lavarse y cuidar su aspecto

Controlar las necesidades y utilizar solo el
servicio

Vestirse-desvestirse y arreglarse

Comer y beber

Compras y control de los suministros y servicios

Cuidarse de las comidas

Limpieza y cuidado de la ropa

Limpieza y mantenimiento de la casa

Cuidarse del bienestar del resto de la familia

Mantener relaciones de carifio con familiares

Hacer nuevos amigos y mantener la amistad

Relacionarse con compafieros, jefes...

80.693
1.124
9.664

14.900
2.095

886
6.618

25.339

2.499
102
182

4.288
4.228
7.999
1.618

3.948
13.037
19.790
15.339
18.168

9.673

9.821
40.127
42.174
14.076
14.742

6.922
14.078
4.270
26.283
18.365
23.964
31.312
14.614
1.242
5.049
8.566

Nota: Una misma persona puede estar en mas de una categoria

de discapacidad

Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y

estado de salud, 1999.

Esta tabla ofrece los datos
pormenorizados a partir de distintas

categorias de discapacidad.

Se han tratado de distinguir con
varios colores las actividades de la
vida diaria consideradas basicas (en
gris) en  algunas de las
investigaciones sobre dependencia,
de aquellas otras que han venido
considerandose actividades
instrumentales de la vida diaria

(verde).

Si bien la tasa de personas mayores
con discapacidad por cada 1.000
habitantes de mas de 65 afios ronda
el 239,24%o general, llega a alcanzar
valores mucho mayores en los casos
de las personas de edad mads
avanzada, por ejemplo, en las
personas mayores de 85 afios la tasa

es de 520,47%o.
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TABLA 11. PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD SEGUN GRUPO DE
DISCAPACIDAD Y EDAD. CAPV. 1999. (valores absolutos y tasa por mil habitantes de 65 y mas afios)

Total De 65 a 69 De 70 a 74 De 75a 79 De 80 a 84 De 85 y mas
Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa Abs. Tasa

Total 80.693 239,24 | 17.823 155,78 | 16.215 174,98 | 17.345 272,45 14.228 378,67 | 15.082 520,47
Ver 20.222 59,95, 3504 30,62 4.108 44,33 5885 9243 3.834 102,03 2.892 99,8
Qir 27.305 80,95| 4482 39,17 | 5.869 63,33 7.355 11554 4.000 106,45, 5.599 193,23
Comunicarse 5.498 16,3 525 4,59 | 1.047 11,3 962 151 1.027 27,33 1.938 66,86
Aprender, aplicar

conocim. y desarr. 8.845 26,22 525 459 1379 14,88| 1.678 26,36 1.818 48,39 3.444 118,86
tareas

Desplazarse 25,541 75,72 5315 46,45 4.158 44,87 4415 69,35 | 4.610 122,7 | 7.042 243,03

Utilizar brazos y

21.375 63,37 | 5416 47,34 | 4.022 43,4 3.794 59,6 | 4411 117,39 3.732 1288
manos

Desplazarse fuera

48.823 144,75 9.092 7947| 9.216 99,45|10.098 158,62 9.397 250,1| 11.019 380,26
del hogar

Cuidar de simismo | 18.369 54,46 | 2687 2349| 2235 2412| 2734 4294 | 4454 11855| 6.258 21596

Realizar las tareas

37.858 112,24 | 5121 44,76 | 6.786 73,23 | 7.606 119,47 8.511 226,52 9.834 339,35
del hogar

Relacionarse con

8.566 25,4 525 4,59 905 9,77| 1607 2524| 1.741 46,33 3.788 130,72
otras personas

Nota: Una misma persona puede estar en mas de una categoria de discapacidad
Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999.

La discapacidad mas frecuente es la dificultad para desplazarse fuera del hogar, puede
observarse en la tabla como una importante proporcion de personas mayores, un 14%,
no puede desplazarse fuera del hogar, ya sea sin medio de transporte, en transporte
publico o en vehiculo propio, sin ayuda de otras personas. Ademas, aproximadamente el
11% de las personas mayores de 65 afnos no puede realizar las tareas del hogar. En torno
a un 8% padece alguna discapacidad de tipo auditivo. Las discapacidades relacionadas
con la movilidad en general también son frecuentes, a 7 de cada 100 no les es posible
desplazarse y mas del 6% esta afectado de forma que no le es posible utilizar brazos y
manos.

Aproximadamente un 5% de las personas mayores de 65 afos tienen una discapacidad
que les impide cuidar de si mismas, la cifra se eleva a medida que aumenta la edad y al

llegar a los 85 afios la proporcion de personas en esta situacion llega al 22%.
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TABLA 12. PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD QUE RECIBEN AYUDAS DE
ASISTENCIA PERSONAL Y RELACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL CON LA PERSONA CON
DISCAPACIDADES. CAPV Y TERRITORIO HISTORICO. 1999

CAPV BIZKAIA GIPUZKOA ALAVA
Total  Total % Total  Total % Total  Total % Total  Total %
discap. con discap. con discap. con discap. con
ayuda ayuda ayuda ayuda
Total 39.686 49,18 23.321 54,50 11.677 45,43 4.688 38,43
Cényuge 9.016 22,72 5811 24,92 2.251 19,28 954 20,35
Hija 10.639 26,81 6.180 26,50 3.152 26,99 1.307 27,88
Hijo 3.387 8,53 2.559 10,97 696 5,96 132 2,82
Hermana 575 1,45 281 1,20 224 1,92 70 1,49
Hermano 0 0 0 0,00 0 0,00
Madre  'gpggg O 42787 O 25.706 0 0,00 45500 0 000
Padre 0 0 0 0,00 0,00
Otro pariente 5414 13,64 2.355 10,10 2.438 20,88 620 13,23
Empleado, amigo o 3577 9,01 1854 7,95 gas 24 grg 1873
Servicios sociales 801 2,02 0 0 590 5,05 211 4,50
Otra relacion 485 1,22 0 0 321 2,75 164 3,50
No consta 5.792 14,59 4.281 18,36 1.159 9,93 351 7,49
100 100 100 100

Fuente: INE. Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999.

Casi la mitad de las personas de 65 afios y mas con discapacidad residentes en la CAPV

reciben ayuda de otra persona.

Aunque madas adelante se profundizara en este asunto, las cifras indican que la
responsabilidad principal del cuidado suele ser asumida por un familiar (al menos en el
73% de los casos) y los servicios sociales actian como cuidador principal de las
personas mayores con discapacidad en un 2% de las ocasiones (si bien, el porcentaje de
atencion es mayor —a nivel de Espana ronda el 7%- cuando se contabilizan las personas
que reciben ayuda de servicios sociales independientemente de quién sea su cuidador
principal).

Un estudio reciente realizado por el Ayuntamiento de Bilbao'’ aporta algunos datos
sobre las necesidades de la poblacion mayor bilbaina. De acuerdo con dicho estudio, en
2004 un 28% de las personas mayores de 85 afios residentes en Bilbao tenia necesidad
de algun tipo de apoyo y no lo estaba recibiendo. Un 8% del colectivo recibia el SAD o
lo estaba tramitando, un 3% estaba siendo atendido por una persona interna y un 19%
era atendido por la familia. Esto significa que practicamente en todos los casos en los

que ha sido posible acceder a informacion (existe un 22% de poblacion sin estudiar) la

"7 Ayuntamiento de Bilbao (2004). Las personas mayores de 85 afios en el municipio de Bilbao. Area de Accién Social-
Ayuntamiento de Bilbao, Bilbao.

25



persona mayor precisa o se prevé que precisara a corto-medio plazo de un tipo u otro de

ayuda para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida cotidiana.
GRAFICO 9. DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR DE 85 ANOS EN BILBAO SEGUN ATENCION
QUE PRECISAN Y TIENEN. 2004

NS/NC
22%

No recibe ayuda
aunque la necesita
28%

Otros
8%

Recibe SAD o lo esta
tramitando
8%

Esta atendido/a por
Esta atendido/a por la familia
una persona interna Esta enuna 19%
3% residencia
2%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos en: Ayuntamiento de Bilbao (2004). Las personas mayores de 85 afios en
el municipio de Bilbao. Area de Accién Social-Ayuntamiento de Bilbao, Bilbao.
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3.3. Carga, responsabilidad y obligaciones del cuidado:

¢Que necesidades se derivan de las situaciones de dependencia de las personas
mayores? Ana M* Gracia Merle'® en un articulo titulado “el paciente geriatrico y su
entorno social: el cuidado informal” expone las que en base a su experiencia podrian
considerarse las necesidades del colectivo:

» Necesidad de cuidado en sus habitos diarios (actividades de la vida diaria que el
paciente no pueda realizar)

»= Necesidad de proteccion de la salud (control por parte del equipo sanitario
correspondiente)

» Necesidades sociales (apoyos o recursos externos a su entorno)

= Necesidades psicologicas (para asimilar su situacion y adaptarse)

» Necesidades emocionales (carifio, atencion...)

= Necesidades economicas (recursos economicos para satisfacer necesidades
basicas o acceder a recursos especificos —sociales, medicamentos...)

= Necesidades juridicas y legales (evitar problemas familiares con posterioridad o
solicitar una incapacidad legal para poder tomar decisiones, etc.)

= Necesidades estructurales (adaptacion del hogar, eliminacion de barreras,
cambio temporal de vivienda...)

= Necesidades ortoprotésicas (material diverso...)

¢Quien se encarga de cuidar y cubrir estas necesidades? Dar respuesta a esta pregunta
de forma sencilla lleva a considerar que las necesidades de las personas dependientes se

cubren fundamentalmente a través del cuidado informal y/o a través del cuidado formal.

Como cuidado informal se viene entendiendo la atencidn 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 atencion profesionalizada (no reciben remuneracion por ello
y no es una ayuda organizada por institucién publica o privada alguna). En este sentido

a menudo se denominan también cuidados familiares.

Por cuidado formal en cambio, se entienden los cuidados prestados por lo general, por
una institucion publica o entidad, con o sin animo 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. Son denominados cuidados profesionales.

'® Ana M* Gracia Merle, Trabajadora social. Hospital Obispo Polanco. GRACIA, Ana M®. (2004). El paciente geriatrico y su
entorno social: el cuidado informal. Revista de Trabajo Social, diciembre, n°176, pp.22-31.
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La cobertura del cuidado formal varia en gran medida de unos lugares a otros y también
ha ido cambiando con el tiempo, si bien las cifras de los estudios realizados al respecto
indican que en general, el cuidado informal sigue actualmente cubriendo la mayor parte
de las necesidades de las personas dependientes. Anteriormente se han expuesto cifras
que muestran como la responsabilidad principal del cuidado suele ser asumida por un o
una familiar al menos en el 73% de los casos, y los servicios sociales actian como
cuidador principal de las personas mayores con discapacidad en so6lo un 2% de las
ocasiones (si bien el porcentaje de atencion es mayor —a nivel de Espafia ronda el 7%-
cuando se contabilizan las personas que reciben ayuda de servicios sociales

independientemente de quién sea su cuidador principal).

En la presente investigacion, como ha quedado dicho en el capitulo del objeto de
estudio, se tratara de atender a la relacion entre los sistemas formales e informales de
cuidados y para ello se intentard realizar una aproximacion a cada una de ellas. En
relacion al cuidado formal, esta investigacion cuenta con un apartado especifico en el
que se realiza una exposicion de aquellos recursos que hoy conforman la realidad en
Bilbao (capitulo de “recursos de apoyo a personas cuidadoras”). Pero sobre todo, el
enfoque del analisis se correspondera con el del cuidador o cuidadora informal (el
analisis girara en torno a la figura de la persona cuidadora y se centrara en las cargas y
consecuencias del cuidado y en el desarrollo de estrategias de alivio de la sobrecarga),
por ello, este apartado tratard de centrarse en aquellos aspectos que caracterizan el

cuidado informal.

Son muchas las personas, dependientes y cuidadoras, que tienen muy presente la
obligatoriedad del cuidado. Muchas personas mayores sienten que sus familiares tienen
la obligacion de cuidarles y atenderles y también son pocas las personas que renuncian
al cuidado (lo que algunos y algunas expertas vienen a denominar la claudicacion
familiar) o mejor dicho, son raros los casos en los que al menos un miembro de la

familia (aunque el resto si “renuncie”) no se haga cargo.
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GRAFICO 10. FORMAS DE CONVIVENCIA DE LAS PESONAS MAYORES RECEPTORAS DE AYUDA DE
CUIDADORES/AS INFORMALES. ESPANA 2004.

Con algin miembro de su familia de una

generacion posterior 356

En pareja 21,8
Sola 154
Con su pareja e hijos 135

Con miembros de la familia de manera rotativa 7,8

Con algun miembro de su familia de la misma

generacion 3.9

Con otras personas 11

En una residencia | 0,6

TOTAL

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

Casi un 83% de los y las mayores que reciben ayuda de cuidadores y cuidadoras

informales en Espafa convive con algiin miembro de su familia.

En concreto en Bilbao, seglin el ya citado estudio sobre personas mayores de 85 afios en
Bilbao, si bien un 24% de las personas del colectivo ain vive sola, un 76% viven
acompaiiadas. En un 27% de los casos vive con varios miembros de su familia pero en
un 73% de los casos la persona vive con un o una sola acompafante o persona

cuidadora.

Como se ha dicho, con frecuencia entre los miembros de la familia que llevan a cabo las
tareas del cuidado de la persona enferma destaca la figura de uno o una de ellas que
asume la mayor parte de la responsabilidad sobre la persona enferma, se conoce como el

o la cuidadora principal y en casi el 84% de los casos es una mujer.

¢En qué consiste la ayuda?

El caracter de la ayuda es permanente para el 77% de las personas cuidadoras

consultadas por un estudio del IMSERSO (Encuesta de Apoyo Informal a los mayores
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en Espafia) y tnicamente el 23% presta esta ayuda de forma temporal o por periodos, lo

que evidencia el caracter permanente de la ayuda informal.

GRAFICO 11. FORMAS DE CONVIVENCIA DE LAS PESONAS MAYORES RECEPTORAS DE AYUDA DE
CUIDADORES/AS INFORMALES. ESPANA 2004.

Permanentemente 77,2
Por periodos fijos | 10,4
Por temporadas | 9,4
Otras | 1,6

En los periodos en los

. 0,9
que lo necesita

Ns/Nc | 0,5

2004

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

La persona cuidadora no recibe ningtn tipo de apoyo, es decir que es la Gnica que se

encarga del cuidado en un 47,2% de los casos.

TABLA 13. AYUDA EXCLUSIVA Y AYUDA COMPARTIDA. ESPANA 2004.

TOTAL
La unica ayuda que recibe 47,2
No es la Unica pero si la principal 35,8
Es una ayuda secundaria 134
La ayuda se reparte por igual 3,1
Ns/Nc 0,5

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

También puede hablarse de una intensidad de la ayuda alta por cuanto se realiza a diario
y se dedican alrededor de 11 horas de media diarias, lo que abarca todo el dia de

dedicacion para los cuidados y atenciones a las personas mayores dependientes
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Las ayudas mas generalizadas (92%) son las actividades cotidianas relacionadas con el

exterior, seguido de las tareas domésticas (89%) y, por ultimo, los cuidados personales

(76%).

Una vez mas, otro indicador refleja que la intensidad de la ayuda prestada es muy alta:

en el 69% de los casos el cuidador o cuidadora presta ayudas que cubren los tres tipos

de ayudas mencionados.

TABLA 14. TIPO DE AYUDA PRESTADA POR LAS PERSONAS CUIDADORAS A LAS PERSOANS
MAYORES. ESPANA 2004.

Tareas domésticas 89,3%
Actividades cotidianas 92,1%
Cuidados personales 76,1%
Sélo tareas domésticas 3,1%
Sdlo tareas cotidianas 5.2%
Solo cuidados personales 1,3%
Tareas domésticas y actividades cotidianas 14,3%
Tareas domésticas y cuidados personales 2,2%
Actividades cotidianas y cuidados personales 2,9%
Tareas domésticas, actividades cotidianas y cuidados personales 68,8%

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

GRAFICO 12. ACTIVIDADES PARA LAS QUE LA PERSONA MAYOR QUE RECIBE AYUDA DE
CUIDADORES/AS INFORMALES NECESITA AYUDA. ESPANA 2004

Hacer gestiones

Ir al médico

Hacer compras

Hacer tareas domésticas

Preparar comidas
Utilizar el transporte publico

Salir a la calle

Banarse/ducharse

Tomar medicacion

Administrar el dinero

Abrochar los zapatos

Asearse/arreglarse

Vestirse/desvestirse

Utilizar el teléfono

Acostarse/levantarse de la cama

Utilizar el servicio/bafio a tiempo

Moverse
Andar por la casa i
Cambiar pafales por incontinencia de orina;
Cambiar pafiales por incontinencia fecal i

Comer

93,2
92,6
92,6
91,7
86,4
81,9
77,6
75,6
72,2
70,1
68,4
65,1
60,1
55,4
51,4
46,4
39,1
38,7
35,4
311

30

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004
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Tres de cada cuatro de las TABLA15. CANTIDAD DE ACTIVIDADES PARA
LAS QUE SE NECESITA AYUDA. ESPANA 2004

personas mayores dependientes TOTAL
atendidas necesitan ayuda para Solo una 0.3
Dos o tres 3,1
realizar mas de ocho de las Cuatro a ocho 18,5
. ~ Mas de ocho 77,8
actividades sefaladas. NGmero MEDIO 136

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en
Espafia.2004

A medida que aumenta la edad la probabilidad de necesitar los tres tipos de ayuda
(doméstica, cotidiana y personal) aumenta (es del 55,6% a los 65 anos y del 74,3% a los
80 afios). Alcanzar determinadas edades tiene su coste, que conlleva la pérdida de
capacidades de “independencia” personal, primero en el &mbito social (salir al exterior),

seguido por los cuidados personales y aseo personal.

TABLA 16. TIPO DE AYUDA PRESTADA POR LAS PERSONAS CUIDADORAS SEGUN LA EDAD DE LA
PERSONA MAYOR QUE RECIBE LA AYUDA. ESPANA 2004.

De60a De66a De7la De8la Masde

TOTAL 65 afios 70 afios 80 afios 90 afios 90 afios
Las tareas domésticas 89,3 86,5 79,5 88,4 90,6 96,1
Las actividades cotidianas 92,1 90,8 95 89,6 93,6 93,7
Cuidados personales diarios 76,1 60,5 71,2 72 79,7 88
Solo tareas domésticas 3,1 6,2 1,1 5,4 1,5 1,2
Solo actividades cotidianas 5,2 9,6 10,5 5,9 4,3 0
Solo cuidados personales 1,3 1,3 0 0,8 1,7 2,1
Domeésticas, cotidianas y personales 69,8 55,6 62,9 64,5 74,3 82,4

¢ Qué implica, qué supone encargarse de cuidar? La atencion a personas mayores no es
un recurso gratuito, el cuidado significa un “coste” para el que lo ejerce que le impide
realizar otras actividades que podrian tener compensaciones de distinto caracter a las
que no tendrd acceso, y ademas, supone un “ahorro” para el sistema de bienestar que no

ha de ocuparse de atender esa necesidad de una parte de la poblacion.
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COSTE
Las estadisticas relativas a la distribucion del tiempo en la vida de las personas permiten
contar con datos sobre el trabajo no remunerado, aquel trabajo por el cual no se recibe
compensacion economica alguna y en el que se incluyen labores como el voluntariado,
la ayuda informal en otros hogares y el trabajo doméstico y reproductor (labores del

hogar y cuidado a terceras personas).

Los datos recogidos en la Encuesta de Presupuestos del Tiempo permiten observar la
distribucion en actividades de las 24 horas del dia. Segun las ltimas cifras publicadas,
la proporcion de tiempo promedio que corresponderia a cada una de las actividades

seria la siguiente:

GRAFICO 13. PROPORCION DE TIEMPO MEDIO GRAFICO 14. PROPORCION DE TIEMPO MEDIO
SOCIAL POR ACTIVIDAD Y DIiA SOBRE EL TOTAL SOCIAL POR ACTIVIDAD Y DiA SOBRE EL TOTAL
DE TIEMPO DISPONIBLE TRAS SATISFACER DE TIEMPO DISPONIBLE TRAS SATISFACER
NECESIDADES FISIOLOGICAS. HOMBRES. NECESIDADES FISIOLOGICAS. MUJERES.
BIZKAIA.2003 BIZKAIA.2003

trabajo
Trayectos Trayectos remunerado y
% 10% formacion

20%

trabajo
remunerado y
formacion Ocio pasivo
Ocio pasivo 36% 2T
22%

trabajo
doméstico

Ocio activo y 29%

Ocio activo trabajo dept:rtes
deportes g . doméstico 8% Vidasocial
% Vidasocial ~cuidado a 9% gy,  cuidadoa
9% personas del personas del
hogar hogar
2% 4%

Fte: Eustat. Encuesta de Presupuestos del Tiempo. 2003 Fte: Eustat. Encuesta de Presupuestos del Tiempo. 2003

El cuidado de personas del hogar representa un porcentaje de actividad discreto en
comparacion con el resto (debe tenerse muy presente que se trata de un promedio que
tiene en cuenta a la poblacion en general y no solo a personas cuidadoras) pero
importante sobre todo en el caso de las mujeres (ellas dedican el doble de tiempo que
ellos), ya que si a éste se une al porcentaje de actividad dedicado al trabajo doméstico,
porque sin duda van estrechamente ligados, la dedicacion diaria a este tipo de trabajo no

remunerado alcanza una dimension realmente importante.
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Importante porque una mayor dedicacion a estas tareas conlleva necesariamente una
menor dedicacion a otras. Las mujeres disponen de menos tiempo para dedicarse a si

mismas, al ocio o a la vida social.

Los datos recogidos en la mencionada encuesta permiten ser analizados también a partir
del tiempo real que dedican a cada una de las actividades las personas que

efectivamente realizan esa actividad.

GRAFICO 15. TIEMPO MEDIO POR PARTICIPANTE', ACTIVIDAD Y DIA. HOMBRES Y MUJERES.
BIZKAIA.2003

7:24

Trabajo y Trabajos Cuidados a Vida social Ocio activo y Ocio pasivo trayectos
formacion domésticos personas del deportes
hogar

Fte: Eustat. Encuesta de Presupuestos del Tiempo. 2003

La diferencia de dedicacion alcanza su mayor cota en lo que respecta al trabajo
doméstico, los hombres que dedican algo de tiempo a realizar tareas del hogar dedican
aproximadamente dos horas y cuarto menos de tiempo que las mujeres que realizan
dichas tareas: ellos lo hacen durante 1:38 horas cuando ellas dedican 3:54 a la misma
actividad. En lo que respecta al cuidado de personas del hogar, también los hombres que
efectivamente desempefian dicha labor dedican un 34% menos de tiempo que ellas
(ellos 1:25 y ellas 1:45, aunque debe tenerse en cuenta una vez mas que se trata de datos
referidos al promedio de la sociedad en general y no al colectivo de personas cuidadoras

en particular).

Asumir la mayor parte de la responsabilidad del trabajo no remunerado tiene distintas
consecuencias para las mujeres como que han de enfrentarse a menores oportunidades a

la hora de acceder al mercado laboral y también, a mayores dificultades para

' En este caso las cifras hacen referencia al tiempo medio por participante y actividad, es decir que el tiempo indicado representa
horas y minutos reales dedicados, es una media calculada a partir inicamente de aquellas personas que realizan la actividad.
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permanecer en €1, obtienen menores ingresos y ven en mayor medida limitado su acceso

a la participacioén social y politica.

A pesar de que en los ultimos afios se ha producido una incorporaciéon progresiva y
creciente de la poblacion femenina al mercado laboral, cada vez con mayores
cualificaciones y niveles formativos, la persistencia de la tradicional asignacion de roles
sociales entre los sexos continia afectando de modo negativo a su integracion y
promocidn social y laboral. Las mujeres siguen siendo quienes se ocupan de las tareas
domésticas y de las responsabilidades familiares, bien como actividad exclusiva, bien
como extension de la jornada laboral extradoméstica, y son quienes generalmente se
responsabilizan de la prestacion de cuidados a familiares enfermos y ancianos, lo que
supone en muchos casos un importante obsticulo para su integracion en el sistema
productivo, al ser ésta una tarea intensiva en trabajo y en tiempo, que se extiende

durante largos periodos.

Dejando a un lado los datos mas generales y después de un acercamiento a la ya
mencionada Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia realizada por el

IMSERSO, es posible concretar los efectos negativos del cuidado de los que se habla.

De acuerdo con los datos recogidos en la citada encuesta, el 80% de los y las cuidadoras
de personas mayores dependientes consultadas dicen sufrir alguna consecuencia
derivada de la ayuda prestada en aspectos relacionados con el ocio, tiempo libre y
relaciones familiares. El 61% sufre consecuencias en aspectos profesionales y

econdmicos y casi un 56% en su salud.
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GRAFICO 16. INCIDENCIAS DE LA AYUDA
PRESTADA A PERSONAS MAYORES EN
LOS ASPECTOS DE OCIO, TIEMPO LIBRE
Y VIDA FAMILIAR DE LAS PERSONAS
CUIDADORAS. ESPANA. 2004.

Aspectos ocio/Tiempo 80.2
Libre/Vida familiar '
Hatenido que reducir su

tiempo de ocio 618

No puede ir de vacaciones 38

No dispone de tiempo para

. 318
cuidar a otras personas

Tiene conflictos con su pareja 27,2

No tiene tiempo para

. 17,4

frecuentar a sus amistades

No tiene tiempo para cuidar de
simismo

TOTAL

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los
mayores en Espafia.2004

GRAFICO 17. INCIDENCIAS DE LA AYUDA
PRESTADA A PERSONAS MAYORES EN
LOS ASPECTOS PROFESIONALES Y
ECONOMICOS DE LAS PERSONAS
CUIDADORAS. ESPANA. 2004.

Profesionales / Econémicos 611

No puede plantearse trabajar

fuerade casa 264

Tiene problemas econémicos 15,1

Ha tenido que dejar de trabajar 11,7

Ha tenido que reducir su

jornada de trabajo n2
Tiene problemas para cumplir
. 10,7
sus horarios
Su vida profesional se ha 72

resentido

TOTAL

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los
mayores en Espafia.2004

GRAFICO 18. INCIDENCIAS DE LA
AYUDA PRESTADA A PERSONAS
MAYORES EN EL ESTADO DE SALUD Y
ESTADO GENERAL DE LAS PERSONAS
CUIDADORAS. ESPANA. 2004.

Aspectos
relativos ala 55,6
salud/ estado

Se ha
deteriorado su 32,7
salud

Hatenido que
ponerse en 27,5
tratamiento

Se encuentra
cansado/a

Se siente

118
deprimido/a

TOTAL

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los
mayores en Espafia.2004

Los datos del siguiente grafico vienen a
confirmar la existencia de efectos
negativos sobre la economia de las
personas que cuidan. El 80% de estas
informales no

personas cuidadoras

recibe de forma regular una
compensacion o ayuda econdémica por
el cuidado que presta y cuando la recibe
llega s6lo a cubrir los gastos derivados
del cuidado (43%) o incluso en muchos

casos (30%) no es suficiente para cubrir

GRAFICO 19. EQUILIBRIO ENTRE LA RECOMPENSA RECIBIDA POR
CUIDAR Y LOS GASTOS OCASIONADOS POR LA AYUDA
PRESTADA. ESPANA. 2004

Cubre gastos |43,4

Es menos de lo
que gasta

Es mas de lo que
gasta 13,7

Ns/Nc 6,7

|29,6

No gasta dinero

en cuidarla 6.5

€s0s gastos.

ANO 2004

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004
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GRAFICO 20. INCIDENCIAS DE LA AYUDA PRESTADA A PERSONAS El gréﬁco muestra las
MAYORES EN EL DESARROLLO DE LA VIDA DE LAS PERSONAS o .
CUIDADORAS. ESPANA. 2004. distintas  consecuencias

que el cuidado esta

1 teniendo en las vidas de
Ha tenido que reducir su tiempo de ocio Fl,S

las personas cuidadoras y

No puede ir de vacaciones |38

las clasifica segin su

Se encuentra cansado/a 32,7 .
4| frecuencia.
No tiene tiempo para frecuentar a sus
amistades |31'8
Se ha deteriorado su salud |27,5 Un 62% de las personas

No tiene tiempo para cuidar de si mismo/a 27,2 han tenido que reducir su
7 . . 0
No puede planterase trabajar fuera de casa I26,4 tiempo de ocio (un 38%
1 1 n ir
Se siente deprimido/a |18,1 d ce que Y puede de

vacaciones). Casi un 33%

No dispone de tiempo para cuidar de otras 17.4
personas I ’
reconoce que S€

Tiene problemas econdmicos |15,1
encuentra cansada Yy un

Ha tenido que dejar de trabajar 11,7
J ’ 32% alude no tener

Ha tenido que reducir su jornada de trabajo |11,2 tiempo para frecuentar a

Tiene conflictos con su pareja

7 sus amistades.

L

ANO 2004

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

AHORRO
A partir de las recomendaciones del Eurostat, el Instituto Vasco de Estadistica ha
elaborado las llamadas “cuentas satélite de la producciéon doméstica”, con las que
cuantificar la actividad doméstica no remunerada producida en los hogares, es decir, el
valor econémico del trabajo no remunerado y no contabilizado en la valoracion del

Producto Interior Bruto (PIB).

Si se tiene en cuenta que las actividades realizadas en los hogares pueden ser
reemplazadas por productos y servicios de mercado, es posible otorgar un valor al
conjunto de dichas actividades y ayudar a conceder importancia a un trabajo que ha sido

subestimado historicamente.
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De acuerdo con las ultimas cifras disponibles en este sentido, la produccion doméstica
vasca no contabilizada en el PIB en 2003 equivaldria a 15.369 millones de euros, lo que

supone un 32,8% del PIB* de ese afio.

Aunque en los ultimos afos los hombres han incrementado su participacion en el trabajo
doméstico, los datos actuales indican que atin las mujeres se encargan de mas del 75%

de la produccioén doméstica de la CAPV.

La funcién de “proporcionar cuidados” representa el 14,8% del total de esta produccion

doméstica (en los ultimos afios ha ido ganando peso progresivamente).

GRAFICO 21. DISTRIBUCION DE LA PRODUCCION DOMESTICA POR FUNCIONES. CAPV. 2003
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Fuente: EUSTAT. Cuentas satélite de la economia doméstica. 2003

2 Porcentajes similares o superiores derivan de los estudios realizados en paises como Austria (43% del PIB en 1997), Finlandia
(45% del PIB en 1990), Noruega (38% del PIB en 1990) o Gran Bretafia (44% del PIB en 1999).
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TABLA 17. VALORACION DE LA PRODUCCION NO INCLUIDA EN EL SEC?' POR FUNCIONES Y SEXO.

CAPV (MILES €). 2003

FUNCIONES TOTAL HOMBRE MUJER
Proporcionar Alojamiento 4.639.942 1.453.859 3.186.083
Gestiones 118.764 69.149 49.615
Semi-ocios 1.616.194 819.041 797.153
Trayectos 59.591 27.355 32.236
Limpieza 2.395.695 348.404 2.047.291
Servicios de mantenimiento 25.226 21.697 3.529
Otros arreglos 328.880 138.960 189.920
Compra de bienes duraderos 95.592 29.253 66.339
Proporcionar Cuidados y educacién 2.261.730 654.785 1.606.945
Cuidados y educacién 1.808.407 507.915 1.300.492
Trayectos 453.323 146.870 306.453
Proporcionar Comida 7.132.993 1.514.648 5.618.345
Preparar comida 4.871.166 857.865 4.013.301
Compra diaria 1.769.806 513.911 1.255.895
Trayectos 492.021 142.872 349.149
Proporcionar Ropa 1.287.288 174.031 1.113.257
Ropa 1.064.282 100.727 963.555
Compras diversas 174.495 57.358 117.137
Trayectos 48.511 15.946 32.565
Total Produccién de uso final propio 15.321.953 3.797.323 11.524.630
Ayuda vecinal 47.210 16.131 31.080
TOTAL PRODUCCION DOMESTICA 15.369.163 3.813.454 11.555.710

Fuente: EUSTAT. Cuentas satélite de la economia doméstica. 2003

?'Conjunto de normas que se dan en los paises de la Unién Europea para la elaboracion de la Contabilidad Nacional de sus

economias.

Dentro del SEC, el Sector de Hogares queda determinado fundamentalmente por la produccion de mercado que realizan éstos
(sociedades personalistas, autonomos, comunidades de bienes...), asi como la producciéon de bienes que realizan con caracter
voluntario (construccion de edificios). De igual forma dentro del Sector doméstico hay una parte minoritaria de la produccion
doméstica de uso propio que si se tiene en cuenta por el SEC, que incluye la produccion agricola para autoconsumo, el servicio de
alquiler de viviendas ocupadas por sus propietarios y los servicios de hogares producidos por el personal doméstico remunerado. El
resto de la produccion para uso propio realizado por los hogares no se considera dentro de los limites del SEC, y es la parte mayor

de la produccion generada por los mismos.
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3.4. El perfil de la persona cuidadora: el rostro femenino del cuidado

El llamado cuidador o cuidadora primaria o principal (de acuerdo con lo expuesto mas
arriba) en nuestra sociedad tiene un perfil predominantemente femenino, el 83,6% son

mujeres.

El hecho de que los hombres se dediquen al cuidado de personas mayores dependientes
en mucha menor medida que las mujeres se debe a multiples factores como la edad y
ciclo de la familia, situacion laboral de la mujer, incompatibilidad entre rol familiar y
laboral, persistencia de estereotipos de género y educacion recibida. No hay ningtin dato
ni indicador que sefiale que esta situacion vaya a modificarse a corto o medio plazo, por
lo que es muy posible que este panorama descrito en cuanto al perfil persista durante

anos.

El estudio del IMSERSO da luz sobre otras de sus principales caracteristicas:

TABLA 18. EDAD DE LAS PERSONAS TABLA 19. ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS

CUIDADORAS INFORMALES CUIDADORAS INFORMALES

Menos de 20 afios 1,2 Soltero/a 14,8

De 20 a 29 3,6 Casado/a 76,2

De 30a 39 11,9 Viudo/a 5,1

De 40 a 49 23,8 Separado/a 21

De 50 a 59 28,7 Divorciado/a 1,5

De 60 a 69 15,9 No contesta 0,3

Mas de 69 afios 14,9 Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores

Edad media 52.9 en Espafa.2004

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores
en Espafia.2004

TABLA 20. NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS TABLA 21. SITUACION LABORAL DE LAS
PERSONAS CUIDADORAS INFORMALES PERSONAS CUIDADORAS INFORMALES
Sin estudios + Analfabetos 171 OCUPADO 26,0
Primarios 43 NO OCUPADO 731
Segundo Grado 32,6 Jubilado/a Pensionista 20,2
Tercer Grado 7,0 Parado/a habiendo trabajado 7,0
No sabe 0,3 Parado/a buscando primer 03
Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores empleo
en Espafia.2004 Tareas del hogar 44,2
Estudiante 1,4
No contesta 0,9

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores
en Espafia.2004
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Aunque la edad media de una persona cuidadora ronda los 53 afios de edad, no es
infrecuente que los y las mayores sean cuidadas por personas de cada vez mas avanzada

edad, aproximadamente el 31% de los y las cuidadoras tienen mas de 60 afios.

El 60% tiene un nivel de ensefianza no superior al de estudios primarios y el 73% no
estan ocupados ni ocupadas, sino que se trata de personas jubiladas (20,2%) y personas

dedicadas a las tareas del hogar (44,2%) fundamentalmente.

GRAFICO 22. LAZOS DE UNION ENTRE EL CUIDADOR/A Y LA PERSONA MAYOR
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Nieta/o 7_I|5,5
Hermanal/o J3
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Otras jZ,S
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: ANO 2004

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

Teniendo en cuenta la preponderancia de mujeres entra las personas cuidadoras puede
decirse que generalmente las personas mayores son cuidadas por sus hijas (57,2%),

seguido de sus esposas o compafieras sentimentales (16,8%).

Se trata de personas, las que cuidan, que prestan ayuda sobre todo por iniciativa propia

(62,3%) pero también en buena parte de los casos por decision familiar (23,1%).
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TABLA 22. RAZONES POR LAS QUE LA PERSONA CUIDADORA AYUDA A LA PERSONA MAYOR.
ESPANA. 2004.

Por iniciativa propia 62,3 73,2 62,1 46,3 68,5 51,8
Por decisién familiar 23,1 7,2 25,6 38,9 15,7 254
Era la Unica persona que podia 8,9 17 7,6 8,2 3,7 16,2
Lo pidi6 ella 5,1 1,5 4.4 6,1 12,1 6,6
Ns/Nc 0,8 1,1 0,5 0,4 0 0
Total (absolutos) 1504 245 864 155 52 43

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

GRAFICO 23. GRADO DE ACUERDO CON LAS AFIRMACIONES EN RELACION CON LAS TAREAS DE
AYUDA REALIZADAS. ESPANA 2004
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Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

Nueve de cada diez personas cuidadoras entienden el cuidado como una obligacion
moral, casi un 80% dice sentir una gran satisfaccion por encargarse de dicha tarea y

ademas consideran que es algo que les dignifica como persona.
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De otro lado, algo mas de la mitad de las cuidadoras (y por tanto una parte de las
mismas cuidadoras que se mostraban de acuerdo con algunas de las primeras
consideraciones) reconocen que no les queda mas remedio que cuidar de esa persona, un
22% se siente atrapada en un callejon sin salida y cuidar de una persona mayor les

resulta una carga excesiva.

Una parte nada GRAFICO 24. OPINION SOBRE LA NECESIDAD DE CUALIFICACION
N DE LOS/AS CUIDADORES/AS. ESPANA 2004
desdefiable de las

40
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Cualquiera puede Hace falta preparacion solo cuando la persona
por tanto no es preciso hacerlo bien, no siempre tiene demencia o
necesita formacién ni cualquier patologia de
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en este aSpeCtO' Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

GRAFICO 25. FRECUENCIA CON LA QUE COMPARTE CON SUS Una jmportante proporci(’)n
FAMILIARES LOS PROBLEMAS OCASIONADOS POR EL .
CUIDADO A PERSONAS MAYORES. ESPANA 2004 de personas cuidadoras no
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Si,con Aveces Nuncao No suele No No tiene familiares so6lo a veces
frecuencia casinunca compartir contesta familiares .
sus proximos, pero no con frecuencia.
problemas pero
con nadie comparte
conotras
personas
@ ANO 2004

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004
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El 83% de las personas
que se  encuentran
cuidando a una persona
mayor en el papel de
cuidadoras principales
no cuentan con ninguin
tipo de ayuda adicional,
es decir que se encargan
del 100% del cuidado
que la persona precisa.
Un 7% hace uso de la
ayuda de personal
contratado (empleadas
del hogar) y un 5% de
los servicios prestados
por el ayuntamiento
(generalmente servicios
de ayuda a domicilio).
En comparacion, el
resto de  recursos
cuentan con  escasa

significatividad.

municipio de Bilbao

GRAFICO 26. OTRAS AYUDAS QUE RECIBE LA PERSONA
MAYOR QUE RECIBE CUIDADO INFORMAL. ESPANA 2004
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Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004
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3.5. El cambio de escenario:

Tradicionalmente, han sido las familias las que han asumido el cuidado de las personas
en situacion de dependencia, a través de lo que ha dado en llamarse "apoyo informal".
Para ser mas exactos, habria que puntualizar, como se ha dicho antes, que esa funcion
recae, casi en exclusiva, en las mujeres del nucleo familiar. Esto es, en las madres,
conyuges, hijas o hermanas de las personas en situacion de dependencia y, dentro de
¢éstas, en las mujeres de mediana edad, sobre todo en el grupo formado por las que

tienen unos 50 afos.

Que el trabajo no remunerado sea realizado mayoritariamente por las mujeres pone de
manifiesto la llamada division sexual del trabajo. Una division que pasa por asignar al
colectivo de mujeres el rol reproductor y la responsabilidad del trabajo doméstico,
mientras que los hombres lideran las tareas de produccion. Este reparto de tareas en
funcion del sexo es asimétrico en cuanto que a ellos les corresponden las tareas
consideradas prioritarias y que posibilitan el acceso al “control” a todos los niveles, y a
ellas aquellas otras relacionadas con el sistema de subsistencia relegado a un segundo

plano e infravalorado.

Dicho de otro modo, “El hecho de que las mujeres cuidemos gratuitamente a los demas,
aunque afecte sobre todo a una franja concreta de mujeres (a partir de los 45-50 afios) va
mucho mas alla e influye a todas las mujeres en su conjunto, ya que supone:
- una manera de definir la ciudadania al margen de las mujeres
- una forma concreta de division sexual discriminatoria del trabajo, porque
implica menos oportunidades para las mujeres de acceder al poder y a la riqueza
- una forma concreta de vincular afecto a cuidado y subvalorar todo tipo de tareas
desempefadas mayoritariamente por las mujeres, algo que es ensefiado en el

s e <7 22
proceso de socializacion.”

Tras la desaparicion de las familias extensas el cuidado deja de compartirse entre varias

personas y el rol de cuidador o cuidadora tiende a concentrarse en una sola persona. El

2 PLATAFORMA POR UN SISTEMA PUBLICO VASCO DE ATENCION A LA DEPENDENCIA (enero 2006). "De la
obligacion de cuidar al derecho a recibir cuidados: por un sistema publico de atencion a la dependencia”.
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aumento de la esperanza de vida conlleva que el tiempo de cuidado también se alargue
considerablemente. De algiin modo, el incremento cuantitativo de las situaciones de
dependencia, causado por el envejecimiento de la poblacioén y por el incremento de la
morbilidad®, coincide en el tiempo con la diversificacion de los modelos de familia (si
bien las familias formadas por padre, madre e hijos e hijas siguen configurando el tipo
de familia mas comun, en la ltima década el porcentaje de las mismas se ha reducido y
este decremento se ha compensado con un fuerte incremento en otros tipos de familias:

nucleares sin hijos/as, monoparentales y unipersonales).

En este sentido, los citados cambios pueden conducir a pensar que la familia, que ha
sido hasta hace poco un referente clave para las redes primarias de solidaridad, pueda
estar garantizando menos proteccion que en el pasado a sus componentes (el llamado
colchon familiar deja de existir), a partir de acuerdos interpersonales y domésticos cada
vez mas inestables e impredecibles y, en este contexto, la familia puede aparecer cada
vez menos como un refugio (las nuevas formas familiares hacen mas amplia, compleja e
informal la red de relaciones entre quienes estdn o han estado relacionados por

24
parentesco”").

A estos hechos se unen otros factores que contribuyen en méas o menos medida a la
quiebra del modelo de cobertura de las situaciones que requieren del cuidado existente,
como son el aumento de la cualificacion femenina y el aumento del numero de mujeres
que trabajan también fuera de casa. Si bien, por el momento, las mujeres siguen siendo
quienes se ocupan de las tareas domésticas y de las responsabilidades familiares, si no

como actividad exclusiva, si como extension de la jornada laboral extradoméstica.

En definitiva, el incremento de mujeres que no pueden o no quieren renunciar a su vida
para dedicarse en cuerpo y alma a sus mayores, estd haciendo emerger el problema
social del cuidado. Es resefiable el hecho de que esta cuestion haya llegado a tener
presencia entre las preocupaciones sociales actuales al tiempo que los avances sociales

de las mujeres se han ido invisibilizando.

 Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.
2 COCA, Cesar (1 de junio de 2006). La ayuda publica a ancianos dependientes es escasa, ineficaz y estd mal distribuida. EI
Correo.
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Mientras tanto, como se ha dicho anteriormente, no hay ningin dato ni indicador
optimista que indique un cambio en el panorama hacia un incremento significativo de la
implicacion del colectivo masculino en la tarea del cuidado. Ni siquiera se mide hoy el

potencial de personas cuidadoras en cifras que no sean exclusivamente femeninas.

Con todo, el sistema de atencion a la dependencia basado casi en exclusividad en el
apoyo informal, es decir, en la atencion por parte de los y las cuidadoras familiares,
especialmente cuidadoras de mediana edad, ha entrado en crisis y parece insostenible a
medio plazo. Cada vez existen mas personas que precisan cuidados de larga duracion y

menos personas en situacion de poder cuidar.

De acuerdo con la Encuesta de Hogares del 2004 llevada a cabo por el Eustat en la
CAPV, la atencion a personas mayores es un problema mencionado por el 8,8% de las
familias vascas. Preocupa mucho o muchisimo al 5,4% de las familias y representa la

principal preocupacion para un 2,6% de los hogares.

Como puede apreciarse en la tabla abajo expuesta, estos problemas afectan sobre todo a
hogares parentales (tanto con hijos e hijas dependientes como no dependientes), hogares
posconyugales (como consecuencia del fallecimiento de un miembro de la pareja o
divorcio) con hijos o hijas no dependientes, hogares monoparentales y hogares

polinucleares (en los que comparten hogar dos o méas nucleos).
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TABLA 23. HOGARES CON PROBLEMAS RECALIONADOS CON LA ATENCION DE PERSONAS
MAYORES. INCIDENCIA. CAPV. 2004

Tipos de hogar

Fte. Eustat. Encuesta de Hogares 2004

Cabe esperar que la reduccion de la oferta de cuidados informales que sufrira la
sociedad en las proximas décadas aumente la demanda sobre los servicios publicos y
demas agentes sociales. En este sentido ‘el proyecto de Ley de Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de Dependencia” puede interpretarse como un paso

hacia la respuesta.

Sin embargo, las importantes tensiones de adaptacion a las que han sido sometidas las
familias (cumplir con funciones clésicas y atender a nuevas demandas) y la demora por
parte del sistema social a la hora de actuar, han conllevado tener que adoptar medidas de
urgencia que no siempre han sido bien acogidas por los distintos agentes implicados,
que reivindican que las tareas del cuidado adquieran la relevancia y consideracion social
que realmente tienen y se contrarresten los lastres derivados de afios de invisibilizacion

de este trabajo.

La Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia realizada por el IMSERSO,
deja constancia de que las personas cuidadoras siguen manteniendo interiorizada la

obligacion moral del cuidado a sus familiares mayores, concretamente el 65,3%

% Integrados por dos o mas personas sin relaciones de parentesco

* Dos 0 més personas emparentadas, pero sin que exista relacién de filiacion ni de conyugalidad entre sus miembros.
" Antes del nacimiento de los hijos e hijas

8 Posterior a la emancipacién de los hijos e hijas
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considera que son las familias, o sea ellos y ellas, las que deben estar a cargo de los
cuidados, pero ain asi consideran que la administracién debe participar poniendo a su
disposicion recursos de apoyo.

GRAFICO 27. OPINION DE LAS PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS MAYORES SOBRE LA
PARTICIPACION DE LA ADMINSITRACION PUBLICA. ESPANA. 2004

100
90
80

70 65,3
60
50
40
30
2 18,1
9,9
0 6,4
; ) —
Participar Ser el principal Hacerse cargo de Son las familias
mediante responsable,con todo o casitodo las que deben
recursos de la participacion el cuidado estar a cargo
apoyo de la familia
m ANO 2004

Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004

GRAFICO 28. IMPORTANCIA OTORGADA POR LAS PERSONAS CUIDADORAS A LAS MEDIDAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA. ESPANA. 2004
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Fuente: IMSERSO.Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia.2004
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Si de los datos se deduce la idea de un modelo de responsabilidad compartida entre el
cuidado formal e informal, entre otras cosas, pone en evidencia la necesidad de un
cambio real en la mentalidad de la sociedad que posibilite cambiar patrones de conducta
muy enraizados, donde la division tradicional de roles persiste, en definitiva conseguir
un nivel de sensibilizacion que conlleve un mejor reparto de responsabilidades dentro de

las familias.
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4. RECURSOS DE APOYO A PERSONAS
CUIDADORAS
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4. LOS RECURSOS DE APOYO A PERSONAS
CUIDADORAS

4.1. Una primera aproximacion teorica

El perfil convivencial que ofrezcan las personas mayores dependientes en el horizonte
del afio 2010 dependerd, en buena medida, de las alternativas de servicios que se les
puedan ofrecer en este plazo de tiempo. Si la planificacion y la oferta de servicios para
la dependencia, tanto desde la administracion publica como desde los distintos agentes
sociales, no mejora en la préxima década los y las mayores seguiran buscando refugio y
ayuda en sus familias, mostrando patrones similares a los actuales, pero las familias
probablemente se encuentren cada vez mas presionadas y con menor capacidad para

responder a las demandas que sobre ellas se acumulan.

Sistema de proteccion social

Puede resultar esclarecedor comenzar prestando atencion al sistema de proteccion social
con el que se cuenta, en cuanto que incide en la configuracion de la estructura social y
condiciona en buena medida la aparicion o perpetuacion de situaciones de exclusion
social de algunos colectivos. Resulta evidente, ademads, que cualquier disfuncién de las
politicas sociales relacionadas con la atencion a personas dependientes afecta directa o

indirectamente al &mbito doméstico y de relaciones familiares.

Aunque todos los estados de bienestar tienen en comun la responsabilidad de garantizar
unos minimos bdasicos de proteccion social a la ciudadania, estos minimos pueden
oscilar enormemente desde concepciones mas liberales hasta el desarrollo pleno de la
socialdemocracia. En términos generales, en los sistemas socialdemdcratas los
elementos redistributivos y de proteccion social seran mas fuertes que en los sistemas

conservadores y liberales.
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Si pudieran resumirse en tres las principales tendencias actuales en cuanto a sistemas de
proteccion social se hablaria de: sistemas basados en la “caridad”, en los que las
personas deben demostrar que son necesitadas (propio de paises anglosajones); sistemas
basados en el “derecho social”, en los que las personas acceden a prestaciones por su
condicién de ciudadanos y ciudadanas (propio de paises escandinavos); y sistemas
basados en la “meritocracia”, en los que las personas reciben en funcion de lo que

previamente han contribuido (propio de paises centroeuropeos).

Esta ultima idea pone de manifiesto que el sistema de proteccion social que ha imperado
en nuestra sociedad protege fundamentalmente a la poblacion que realiza una actividad
productiva (sistemas contributivos-seguridad social que estratifican la poblacién segin
su logro en el mercado) mientras que, de otro lado, los programas asistenciales estan
sometidos a la prueba de carencia de medios econdmicos y refuerzan también la
dualidad social (un concepto de asistencia social frente al “infortunio” que tiende a
posicionar al sujeto en una relacion de inferioridad con respecto a la sociedad en su

conjunto).

Las dificultades para dar respuesta a las nuevas demandas y requerimientos de los
colectivos mas desfavorecidos de la sociedad han hecho incuestionable un
replanteamiento del sistema. En este sentido, puede reconocerse un importante avance,
sobre todo, en lo que a declaracion de intenciones se refiere: la legislacion vasca en
materia de servicios sociales habla del derecho de la ciudadania a los servicios sociales
y los y las expertas en el ambito vienen hoy a “considerar los servicios sociales en
términos de prestaciones técnicas y otras actividades en las que se brinda ayuda o
apoyo, fundamentalmente relacional y de proximidad, para la cobertura de carencias y
el desarrollo de potencialidades en lo que tiene que ver con la autonomia (o
dependencia) personal y la integracion (o exclusion) comunitaria y social en general. Se
entiende que el sistema de servicios sociales, junto con sistemas como el educativo y el
sanitario o los relacionados con el empleo, la vivienda o las pensiones (u otros)

contribuye al bienestar individual y social”.*

% FANTOVA, Fernando (2005). Seminario sobre el sistema publico de servicios sociales en la CAPV. En VV.AA. Situacion y
perspectivas del sistema publico de servicios sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (pp.5-33). Direccién de Bienestar
Social del Gobierno Vasco, Vitoria-Gasteiz.
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No obstante, no puede decirse que el sistema publico de servicios sociales haya
alcanzado un estadio de desarrollo pleno, “se han diferenciado atribuciones de las
diferentes administraciones publicas vascas en la prestacion de servicios sociales de
base y especializados, sin concretar un catdlogo de servicios cuya provision
(regularizacion, financiacion, control) se considere obligatoria, ni la responsabilidad de

las administraciones publicas respecto a los mismos™°

, es decir, que queda aun mucho
por avanzar en el reconocimiento y la regulacion de una serie de prestaciones y

servicios esenciales.

Atencion a la dependencia

En consonancia con esa nueva perspectiva de la proteccion social de la que se hablaba,
el reciente “proyecto de Ley de Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situaciéon de Dependencia” establece el derecho de todas las personas que no pueden

valerse por si mismas en la vida cotidiana (dependientes) a recibir atencion publica.

A pesar de que las preocupaciones relativas a la estabilidad de la financiacidon para que
el futuro Sistema Nacional de Dependencia funcione son ain (entre otras cuestiones
como las ambigiiedades en el reparto competencial, la falta de precision en la definicion
de las prestaciones y servicios garantizados, el contenido basico de derechos y la
participacion de las y los usuarios en la financiacion de los servicios) materia de debate.
El proyecto merece una especial mencion por cuanto comprende un sistema con el que
se pretenden articular servicios publicos y concertados, desde teleasistencia a centros de

dia, pasando por residencias especiales o ayudas econdomicas.

A esto hay que anadir que también recoge la posibilidad de reconocer una prestacion
econdmica para cuidados familiares, de ofrecer una adecuada formacion para las
personas cuidadoras, asi como de garantizar el alta en la Seguridad Social a los y las

familiares que cuiden.

30 LOPEZ, Rafael (2005). Algunas Cuestiones Clave para el Desarrollo del Sistema Publico de Servicios Sociales en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco. En VV.AA. Situacion y perspectivas del sistema publico de servicios sociales en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (pp. 247-291). Direccion de Bienestar Social del Gobierno Vasco, Vitoria-Gasteiz.
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En este sentido, la futura ley representaria un avance en el proceso de modernizacion y
actualizacion del sistema de proteccion social al tratar de garantizar por derecho la
atencion a las personas en situacion de dependencia, de modo que ningun ciudadano o
ciudadana en dicha situacion quede sin atender por carecer de recursos econdmicos, y
ademads, por el hecho de abrir el debate sobre el derecho subjetivo a los servicios

sociales no solo de las personas dependientes sino también de sus familiares cuidadores.

Agotamiento del cuidado informal y necesidad de apoyo

Son muchas las personas expertas que han sefialado la importancia del apoyo informal
de cara a garantizar el bienestar de las personas dependientes, entendiendo por cuidado
informal “el cuidado y la atencidon que se dispensa de manera altruista a quienes
presentan algun grado de discapacidad o dependencia, fundamentalmente por sus
familiares o allegados, pero también por otros agentes y redes distintos de los servicios

formalizados de atencién™ .

Hasta el momento, el modelo de cuidados se ha caracterizado por el hecho de que las
personas dependientes o sus familias asuman totalmente, o casi en exclusiva, los
sacrificios precisos para cubrir las necesidades asistenciales asociadas a la dependencia
(cabe recordar que los ultimos datos disponibles hablan de que mas del 85% de los

cuidados que precisan las personas mayores son dispensados por las familias®).

En aquellas ocasiones en las que la cobertura se ha dado a partir inicamente del apoyo
informal los sacrificios los han asumido generalmente los miembros inactivos que han
adquirido el papel de “personas cuidadoras”, y que en su mayoria son mujeres®. En
estos casos las consecuencias para las personas cuidadoras informales se traducen en
una reduccién de su tiempo de ocio y vida social, en una disminuciéon de sus

oportunidades personales y profesionales, asi como en el deterioro de la salud. De otro

3 Rodriguez, P. (2005). Politica social de atencién a las personas mayores. Fundacién Universitaria Iberoamericana/Universidad de
Granada. Barcelona.
32 Alvarez, M. (2005). Cuidados a las personas mayores en los hogares espafioles. El entorno familiar. IMSERSO, Madrid.

*3 Puede consultarse el capitulo 3.4 del marco tedrico de la presente investigacion relativo al “perfil de la persona cuidadora”.
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lado, si bien el cuidado implica una complejidad profesional extraordinaria parece haber
existido una cierta inercia hacia la invisibilidad de estas practicas, como si surgiesen de
la espontaneidad y no requiriesen conocimientos especializados, de modo que el
mencionado colectivo puede considerarse, ademads, un colectivo con serias necesidades

formativas.

En otros casos, las familias, incluso en ocasiones las personas que requieren cuidados,
han cubierto esas necesidades contratando servicios privados. Esto implica sacrificios
de caracter economico. Pero ademas, debe considerarse que, actualmente, la mayor
parte de las personas mayores dependientes atendidas por servicios formales estdn a
cargo de empleadas del hogar. Este servicio doméstico, en buena parte nutrido por
flujos migratorios y que de acuerdo con los pronosticos de expertos y expertas se ira
incrementando hasta 2010, mereceria una mayor atencién, en cuanto que se esta
haciendo cargo de forma creciente del cuidado de la dependencia en la vejez, muy

especialmente en lo que a recursos formativos se refiere.

De cualquier manera, cabe esperar que las tensiones que tanto unas como otras
consecuencias generan (consecuencias negativas del cuidado de personas mayores en
las personas cuidadoras -que se ven agravadas cuando hay carencias en la formacion
para el cuidado - tanto en la salud como en la vida personal, familiar, econémica y

profesional) no hagan sino aumentar en los proximos afios.

Servicios y recursos sociales de apoyo

El importante papel del apoyo informal mencionado, del que a su vez se hacen eco tanto
el “Plan Estratégico Sociosanitario de la CAPV (2005-2008)” como el “Proyecto de Ley
de Proteccion de la autonomia Personal y atencidon a las personas en situacion de
Dependencia (2006)”, no puede ser sindbnimo de responsabilidad absoluta. Esto es, una
tarea de tal envergadura social no debe recaer inicamente en las familias y, ademas, la
realidad evidencia en cualquier caso la necesidad de apoyar con el ambito formal a la

familia para garantizar una ayuda que facilite los cuidados.
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Las actuaciones en el ambito formal cuentan con el siguiente marco, definido a partir
del actual entramado normativo de la CAPV en materia de atencion a personas mayores:
El Plan Gerontologico de Euskadi de 1994; el Decreto 41/1998, de 10 de marzo, sobre
los servicios sociales residenciales para la tercera edad (recientemente el Consejo Vasco
de Bienestar Social aprobd la modificacion de este decreto en lo referente a los
apartamentos tutelados y actualmente el nuevo decreto se encuentra en tramites para su
publicacion, fecha a partir de la cual entrara en vigor); el Decreto 202/2000, de 17 de
octubre, que regula los requisitos sobre los centros de dia para personas mayores
dependientes; y el Plan Sociosanitario de la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco de

2001.

Es facil pensar que, de un modo u otro, la futura “Ley de Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de Dependencia” contribuira a un cambio de
escenario, si bien la realidad actual tiene una serie de caracteristicas que determinan el

panorama sobre el que debera proyectarse el trabajo futuro.

Son numerosos los informes en los que se reconoce el esfuerzo de la administracion
publica por dar respuesta a las distintas necesidades econdmicas, sanitarias y sociales de
las personas mayores (se ha producido un incremento importante de recursos
acompafiado también de una diversificacion de los mismos), pero también en ellos se

. ., . . . . 134
hace hincapié sobre la insuficiente cobertura de su oferta asistencial’*.

Aunque la respuesta institucional en los tres Territorios Histéricos puede considerarse
dispar en cuanto que significan modelos de atencion distintos, en general, puede decirse
que el apoyo al cuidado hoy tiene hasta una triple opcidon de respuesta: la atencion por
parte de las administraciones, que se presta basicamente desde el sistema sanitario y
desde el ambito de los servicios sociales y cuya cobertura es insuficiente; la atencion de
las entidades privadas con 4nimo de lucro, cuyos servicios han significado un
importante incremento en la oferta; y la atencion ofrecida por las entidades del tercer
sector (en buena parte asociaciones de familiares) cuya tendencia histérica es la de

desarrollar proyectos y servicios de apoyo al cuidado informal con sus propios recursos

3 ARARTEKO (11 de noviembre de 2005). Comparecencia del Ararteko ante el Pleno del Parlamento Vasco: Informe anual
2004. Ararteko, Vitoria-Gasteiz
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y en ocasiones con apoyos de la administracion (fundamentalmente Diputacion) o
entidades financieras (obras sociales), pero que en definitiva representa una financiacion

ocasional cuya continuidad rara vez se ve garantizada.
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4.2. Mapa de recursos formales de apoyo a personas cuidadoras en Bilbao

Cuando se habla de recursos de apoyo a personas cuidadoras, pueden considerarse
distintas definiciones o conceptos, pero desde una vision amplia pueden tenerse en
cuenta tanto los recursos destinados o dirigidos a la persona mayor dependiente como a
la persona cuidadora, en la medida en que hacer uso de estos recursos, sea cual sea su

colectivo destinatario ultimo, resulte un beneficio para la persona cuidadora.

En una primera aproximacion, podriamos distinguir dos tipos de recurso en funcion de

la persona destinataria:

Por un lado, estan aquellos cuya finalidad principal es la de atender a personas mayores
dependientes como son las residencias, los centros de dia, la asistencia de profesionales
a domicilio, las visitas y acompafiamiento del voluntariado, etc. Con todo, estos
recursos pueden considerarse también recursos de apoyo indirecto a personas
cuidadoras, en cuanto que a pesar de no pertenecer al colectivo destinatario principal,

tiene un efecto positivo y de alivio sobre su labor.

Por otro lado, también existe otro tipo de recursos de apoyo directo a las personas
cuidadoras. Se trata de recursos pensados especificamente para apoyar la labor que estas
personas han de desempeniar, se trata de programas de respiro, formacion, servicios de
informacion, etc. En este campo de la intervencion con personas cuidadoras existe un
variado abanico de recursos que responden a modalidades metodologicas distintas y de

alcance diferente.

Sin duda, son posibles otras muchas clasificaciones como las que distinguen entre
recursos de titularidad publica o privada, las que pudieran establecerse a partir del coste
que suponen para los y las usuarias, o las que llegan a diferenciar los recursos de
caracter mas universal de los que establecen una serie de requisitos que limitan el

acceso a los mismos.
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A continuacion, se intentan exponer algunas de las caracteristicas principales™ de los
recursos existentes hoy en Bilbao®, si bien solo se consideraran aquellos recursos que

puedan ser de utilidad para las personas cuidadoras de personas mayores dependientes

(quedan fuera por tanto aquellos otros recursos que si bien podrian guardar relacion con
los que aqui se exponen, tienen como colectivo destinatario a personas con cierto grado

de autonomia como pueden ser las viviendas comunitarias, etc.).

M Residencias para personas mayores dependientes:

La red de residencias’’ esta compuesta por residencias de titularidad
privada dirigidas por entidades mercantiles o entidades sin &nimo de

Iniciativa: lucro y por residencias de titularidad publica pertenecientes a la
Diputacion Foral de Bizkaia y al Ayuntamiento. En definitiva, hay
residencias publicas, concertadas y privadas.

Estas residencias tratan de ofrecer un nuevo hogar a las personas

Objetivo y colectivo .
4 J mayores dependientes que, a causa de una enfermedad o

destinatario: . . . . .
discapacidad, necesitan cuidados especiales que no pueden obtener
en su entorno habitual, en su vivienda o de su familia.
En estas Residencias se proporciona:
e Asistencia integral personalizada, que incluye desde
alojamiento, alimentacion hasta higiene personal.

Otz o Cuidados sanitarios, entre los que destacan la atencion
médica y de enfermeria, prevencion, o los programas de
rehabilitacion.

e Atencidén social, actividades socio-culturales,
entretenimiento...
Para acceder a estas Residencias es preciso:
. e Tener mas de 65 afios y un grado de limitacion que impida a
Requisitos:

una persona realizar por si misma las actividades de la vida
diaria, ni siquiera con la ayuda de otros recursos sociales (en
casos excepcionales, también pueden acceder las personas
con mas de 60 afios e incluso, en condiciones muy
especiales, las mayores de 50 afos).

% Fuente: pagina web del departamento de Accién Social de Diputacion de Bizkaia., pagina web de Bidaideak; bases de datos de
Fundacion EDE.

% Se ha tratado de circunscribir el mapa al municipio de Bilbao (sobre todo en lo que concierne a programas, asociaciones,
servicios, etc.), si bien el caracter de algunos de los recursos hace que estos se enmarquen en un mayor ambito geografico de
actuacion, es decir, que son comunes para todos los y las ciudadanas de Bizkaia, la CAPV o el Estado.

37 . . . . .

El “Decreto 41/1998, de 10 de marzo, sobre los servicios sociales residenciales para la tercera edad” de Gobierno Vasco, define,
en su articulo 2.c) la residencia como: “Centro de convivencia con capacidad superior a 14 plazas, destinado a servir de vivienda
permanente y comun, en el que se presta una atencion integral y continua a las personas mayores. Estara dotada necesariamente de
los medios materiales suficientes para la atencion de discapacidades de alto grado”.
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Acceso:

Coste:

Otros datos:

municipio de Bilbao

o Estar empadronado en Bizkaia al menos tres afios antes de la
fecha de solicitud.

e Obtener la puntuacion suficiente de acuerdo al baremo
establecido.

e Quedan excluidas las personas que requieran asistencia
sanitaria muy especifica con cuidados hospitalarios
continuados, las personas que padecen enfermedades
infecto-contagiosas, invalidantes o cronicas, sufrir efectos
antiterapeuticos, padecer trastornos graves de conducta y/o
comportamientos agresivos que requieran ser atendidos por
la red psiquiatrica.

e Poseer la nacionalidad de uno de los Estados miembros de la
Unio6n Europea.

Las personas interesadas o sus representantes deben realizar la
solicitud en las oficinas de los servicios sociales de base de su
Ayuntamiento. Después, los Ayuntamientos trasladaran los
expedientes al Departamento de Accién Social de la Diputacion
Foral de Bizkaia, que valorara el estado de salud, la situacién social
y la capacidad econémica del solicitante™.

Los centros establecen unos precios de referencia. El usuario suele
aportar las % partes de sus ingresos, garantizandole una cantidad
como dinero de bolsillo. La Diputacion se encarga de financiar el
resto del precio cuando el usuario sobrepasa un determinado nivel
de discapacidad y, si no llega a ese nivel, el que se ocupa de la
financiacién es el Ayuntamiento del municipio de residencia.

Recientemente se han estrenado normativas que introducen ciertos
cambios como la valoracion del patrimonio inmobiliario de la
persona usuaria y el llamado “reconocimiento de deuda” mediante
el cual la persona mayor reconoce una deuda por los servicios
recibidos de la que, cuando fallezca, tiene que responder con el
patrimonio testado.

Segun datos del 2005 en total en Bizkaia habria 125 Residencias
con 7.667 plazas (3.722 publicas). En Febrero del 2006 la cifra de
lista de espera rondaba las 200 personas, aunque Diputacion cifra
la media de los Gltimos afios en 50 personas. *°

3% Recientemente, a partir del Plan Sociosanitario de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco de 2001, se ha alcanzado un consenso
que introduce un nuevo sistema de valoracion para decidir si una persona es dependiente. Se trata del instrumento de valoracion de
dependencia llamado “RAI (version 20%) y clasificador RUGIII”.

% Fuente: Nota de prensa en diario El Correo a 25/02/2006 “200 personas mayores estin en lista de espera para ingresar en

residencias”.
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34 de estos centros residenciales se ubican en Bilbao. Entre todos

ellos ofertan méas de 1817 plazas™.

M Centros de dia para personas mayores dependientes:

La red de centros de dia*' esta compuesta por centros de titularidad

Iniciativa:

privada dirigidos por entidades mercantiles o entidades sin &nimo de

lucro y por centros de titularidad publica pertenecientes a la
Diputacion Foral de Bizkaia y a los Ayuntamientos.

Los Centros de Dia deben entenderse como recursos que

contribuyen a que las personas mayores dependientes permanezcan

integradas en su entorno social y familiar. Son, por tanto, una

Objetivo y colectivo alternativa real y efectiva al ingreso en residencia para aquellas
destinatario: personas que necesitan ayuda para la realizacion de la mayoria de

las actividades de la vida diaria, ya que hacen posible que las

personas contintien en su entorno familiar y social mientras reciben

la atencion y los cuidados necesarios de manos de profesionales

cualificados.

Los Centros de Dia ofrecen:

e Atencion diurna, de lunes a viernes con un horario minimo

de 9 horas diarias ininterrumpidas.

e Asistencia integral, mediante el desarrollo de los programas
adecuados, para conseguir el maximo nivel de autonomia

posible.

e Apoyo y asesoramiento a las familias de los y las usuarias
Oferta: para que puedan cuidarlos adecuadamente en su domicilio el

resto del dia.

e Transporte adaptado del hogar al Centro de dia y del Centro

de dia al hogar.

Todo ello con eficaces programas asistenciales de: estimulacion
cognoscitiva;  rehabilitacion ~ funcional;  ocio  terapéutico;

rehabilitacion fisica; y programa de salud.

Requisitos: Pueden acceder a ellos:

0 El ntimero hace referencia a los datos de 27 de esas 34 residencias. Fuente: web de Diputacién Foral de Bizkaia. (actualizacién de

agosto de 2005).
41

El “Decreto 202/2000, de 17 de octubre, sobre los centros de dia para personas mayores dependientes” de Gobierno Vasco,
define, en su articulo 1, punto 2 “....se considerara como centro de dia para personas mayores dependientes, cualquiera que sea su
denominacion o titularidad, todo establecimiento que ofrezca un programa de atencion diurna individualizada a 5 6 mas personas
mayores de 60 afios que necesitan la ayuda de otras para la realizacion de sus actividades de la vida cotidiana., asi como a aquéllas
que por circunstancias personales o sociales puedan equipararse a las del mencionado colectivo, en un espacio e instalaciones

destinados a tal fin, con un personal y unos programas de actuacion propios.”
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e Personas que necesitan ayuda para la realizaciéon de la
mayoria de las actividades de la vida diaria que se medird a
través de un baremo médico y social.

e Tener mas de 60 afios.

o Estar empadronado en Bizkaia desde hace tres o mas afios.

o Contar con apoyos cercanos que garanticen una atencion
adecuada cuando no se esta atendida en el Centro de dia.

e Poseer la nacionalidad de uno de los Estados miembros de la
Unio6n Europea.

e Quedan excluidas las persona que requieren asistencia
sanitaria muy especifica con medios especializados o un
elevado nivel de cuidados, quienes precisan un
encamamiento permanente e irreversible y las personas que
se encuentran en situacion de maltrato familiar.

La informacion y la tramitacion de la solicitud se realizan en los
Servicios Sociales de Base del Ayuntamiento de empadronamiento
de la persona interesada, o en el de su representante o en el que
residan de hecho. El Departamento de Accion Social de la
Diputacion Foral de Bizkaia valorara el estado de salud, la situacion
y capacidad econémica del solicitante.

Acceso:

Si se obtiene la condicion de persona beneficiaria, la Diputacion
Foral de Bizkaia, abonara parte del coste de la plaza del Centro de
dia, mientras el usuario o usuaria sufragara el resto. En caso de
tener recursos econdmicos suficientes, la persona beneficiaria
accederd a la plaza en el Centro de dia pero sufragara el coste total
de la plaza.

Coste:

Segun datos del 2005 en total en Bizkaia habria 42 Centros de Dia
con 1.232 plazas (610 ptblicas).*

Otros datos:
12 de esos centros estan en Bilbao, con aproximadamente 337
personas usuarias y una lista de espera de entre 13 y 15 personas®.

2 Fuente: Nota de prensa en diario El Correo a 25/02/2006 “200 personas mayores estdn en lista de espera para ingresar en
residencias”

* Fuente: Nota de prensa en diario Deia al1/04/2006 “La demanda en los centros de dia para mayores de Bilbao genera por primera
vez lista de espera”. Se debe sefialar que las cifras no coinciden con los datos ofrecidos por la Diputacion Foral de Bizkaia, quiza
debido a la falta de actualizacion de los datos publicados en su pagina web (agosto de 2005) segun los cuales el nimero de Centros
de Dia en Bilbao seria 11 y el nimero de plazas aproximadamente 175.
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M Estancias temporales en residencias:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Requisitos:

Acceso:

Otros datos:

La Diputacion Foral de Bizkaia ofrece la posibilidad de estancias
temporales en Residencias.

Con las estancias temporales se pretende procurar descanso a la
persona cuidadora principal (para un periodo de 15 dias a un mes) y
también dar respuesta a situaciones de urgencia o enfermedad de la
persona cuidadora principal o de otras de las personas a su cargo
(para un periodo de 15 dias ampliable hasta tres meses).

Se trata de una estancia en una residencia por un periodo aproximado de un mes.

Las residencias acogen a personas mayores de 60 afios que
necesiten ayuda para las actividades basicas de la vida diaria:
caminar, vestirse, aseo,... y que temporalmente se encuentran en una
situacion que dificulta su cuidado debido a la ausencia o
incapacidad de la persona cuidadora principal.

La solicitud de residencia temporal se tramita por la persona
interesada o su representante en el Servicio Social de Base (vinculo)
del ayuntamiento de empadronamiento, o bien en el propio Servicio
de Personas Mayores de la Diputacion Foral de Bizkaia.

Si la solicitud viene motivada por la necesidad de descanso, ha de
efectuarse la peticion con un mes de antelacion a la fecha solicitada.
El orden de la concesion de plaza lo determina la fecha de registro
de entrada de la solicitud. No obstante, el programa atiende
prioritariamente las situaciones de urgencia, es decir, aquellas
habitualmente debidas a ingreso hospitalario o enfermedad aguda de
la persona cuidadora principal. Los casos considerados urgentes
ingresan inmediatamente una vez aprobados por el odrgano
competente.

Cada afio se reciben aproximadamente 400 solicitudes en toda
Bizkaia y desde Diputacién se reconoce que sobre todo en verano

“no dan a basto™*.

* Fuente: Nota de prensa en El Correo a 01/06/2006. “La Diputacion estudiard poner en marcha un programa de respiro por horas

para cuidadores”.
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M Teleasistencia:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Requisitos:

La Diputacion Foral de Bizkaia facilita el servicio.

Es un servicio que pretende representar una ayuda inmediata a
personas mayores de 60 afios y personas con discapacidad de
cualquier edad que se encuentren en una situacion socio-sanitaria de
riesgo derivada de su edad, discapacidad, enfermedad, aislamiento u
otras causas.

El servicio de teleasistencia se presta las 24 horas del dia y todos los
dias del afo y consiste, como minimo, en las siguientes
prestaciones:

e la instalacion y mantenimiento de los equipos de
teleasistencia ubicados en el domicilio de las personas
usuarias,

e la atencidn e informacion sobre el uso y caracteristicas de
los equipos a las personas usuarias,

e la atencion de las situaciones de emergencia (sanitarias o de
otro tipo: fuego en el domicilio, robos, etc.) en que se
puedan encontrar las personas usuarias, movilizando los
recursos comunitarios procedentes,
la atencion y seguimiento de las situaciones de necesidad
social (crisis personales, de soledad, angustia, caidas que no
precisen atencion sanitaria, etc.) y, en su caso, atencion
domiciliaria mediante unidades moviles,

e la formacion y gestion de agendas de las personas usuarias
que permita recordarles la necesidad de realizar una
actividad concreta fijada para un momento predeterminado,
de forma esporddica o con la periodicidad establecida
(consultas médicas, toma de medicamentos, realizacion de
gestiones, etc.),

o informacion sobre los recursos sociales existentes de utilidad
para las personas usuarias, ¢ informacion, en general, de
interés para las mismas.

Podran solicitar este servicio:

Las personas mayores de 60 afios y las personas con discapacidad
de cualquier edad que se encuentren en una situacioén socio-sanitaria
de riesgo derivada de su edad, discapacidad, enfermedad, soledad,
aislamiento, etc., y cumplan los siguientes requisitos:

e vivan solas o permanezcan solas la mayor parte del dia,
e 1o vivan solas o no permanezcan solas la mayor parte del
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dia, pero formen parte de un nucleo o unidad de convivencia
cuyos integrantes se encuentren, asimismo, en situacion
socio-sanitaria de riesgo,

o dispongan de linea telefonica en su domicilio,

e estén capacitadas para la utilizacion correcta y adecuada del
equipo de teleasistencia,

e estén empadronadas y residan en algun municipio del
Territorio Historico de Bizkaia en el momento de presentar
la solicitud y durante tres afios, al menos, en los diez afios
inmediatamente anteriores a dicha fecha,

e posean la nacionalidad de cualquiera de los estados
miembros de la Union Europea.

Las personas interesadas, o sus representantes, pueden presentar la

solicitud en las oficinas de los Servicios Sociales de Base del

Ayuntamiento en el que estén empadronadas. Después, los servicios
Acceso: municipales se encargan de remitir los expedientes al Departamento
de Accion Social de la Diputacion Foral de Bizkaia, que valora el
cumplimiento de los requisitos de acceso al servicio de
teleasistencia y se encarga de la instalacion y el mantenimiento del
equipo y de la gestion de las prestaciones del servicio anteriormente
mencionadas.
En Bizkaia 6.089 personas contaron en 2005 con el servicio de
Teleasistencia, 823 personas mas que el afio anterior.*

Otros datos:

M Bidaideak. Transporte adaptado:

Iniciativa: El servicio lo ofrece una entidad privada sin &nimo de lucro, aunque
- es financiado en buena medida por las instituciones publicas.
Objetivo y colectivo Es un servicio de transporte adaptado especifico para personas con
destinatario:  mayor déficit de movilidad.

El servicio se presta desde los Egokibus, vehiculos especialmente
disefiados para las personas que precisan la utilizacion de ayudas
técnicas de apoyo a la movilidad (sillas de ruedas, camillas,...).

Oferta:

Podran solicitar este servicio:

Requisitos: Todas aquellas personas que poseyendo la calificacion oficial de
minusvalia presentan discapacidades severas de movilidad que les
impiden la utilizacion de la red normalizada de transporte y no
cuentan con vehiculo propio.

* Fuente: Nota de prensa en diario El Correo a 25/02/2006 “200 personas mayores estan en lista de espera para ingresar en
residencias”
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Para ser usuario basta con remitir a la unidad gestora el Certificado
que emite el Centro de Valoracion de la Diputacion Foral.
Excepcionalmente, y para el caso de las personas de la tercera edad,
se podra sustituir éste por un certificado médico en el que se
detallen debidamente las deficiencias.

El servicio es, en un principio, totalmente gratuito para las personas
usuarias individuales. Para los colectivos se plantea una cuota que
ayuda a cubrir los costes de explotacion.

M SAD. Servicio de Ayuda a domicilio:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Acceso:

El servicio, en su version publica, es ofrecido por el Ayuntamiento
de Bilbao y gestionado por distintas entidades privadas,
actualmente: Servicios Sociales Integrados, Lagunduz y Arkitempo.

Sin embargo, también existe la posibilidad de contratar este servicio
de forma privada a través de otras entidades que incluyen este
servicio en su oferta, entre otras:

e Asisper S.L.; Lankidetza S.L.; Arbeis 2000 S.L.; Etxekide
S.L.; Zurekin CDAD; Asociacion Asistencial Assiah Salud
Holistica;  Bil-ser;  Flexiplan; Servihome;  Asisper;;
Asociacion ELE (Etxean Laguntzeko Elkartea); Eulen;
Linker servicios sociales; ASYS; Clinica Indautxu.

El programa tiene un caracter preventivo y rehabilitador, en el que
se articulan un conjunto de servicios y técnicas de intervencion
profesionales prestados en el domicilio de una persona mayor
dependiente en algun grado. El fin ultimo es posibilitar la
permanencia en el entorno social mientras sea posible y
conveniente, tendiendo a incrementar los niveles de calidad de vida.

Se trata de un programa individualizado que ofrece un servicio
integral a personas que presentan problemas para la realizacion de
las actividades elementales de la vida diaria, proporcionandoles
atencion directa en el propio hogar. Las funciones que presta el
servicio son las de ayuda a tareas domésticas, cuidado, aseo
personal, acompafiamiento y realizacion de gestiones basicas.

Para solicitar el servicio de ayuda a domicilio de caracter publico
hay que ponerse en contacto con el area de servicios sociales del
ayuntamiento. En el resto de los casos el servicio (privado) es
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contratado.

El ayuntamiento establece el coste hora y el baremo de aportacion
de los y las usuarias en funcion de su renta. Las empresas privadas
prestan este servicio a un precio/hora que suele variar.

M Asistencia Médico-Sanitaria a domicilio:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Acceso:

El servicio en su version publica, es ofrecido por Osakidetza. Pero,
también existe la posibilidad de contratar este servicio de forma
privada.

El servicio, viene a complementar la asistencia social a domicilio
“ordinaria” (expuesta en el apartado anterior) con la asistencia
sanitaria. Entidades privadas ofertantes:

e Clinica Indautxu.

Personas no autonomas que necesitan de una atencion especial en
procesos post-operatorios o convalecientes.

El programa ofrece la posibilidad de una “hospitalizacion
domiciliaria” tratando las convalecencias con estricto control

médico.

El servicio (privado) ha de ser contratado.

M Excedencia especial para atender a familiares:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Se recoge en convenios y reglamentos que describen las
condiciones laborales de algunas empresas privadas o
administracion publica en calidad de contratante.

El objetivo de una excedencia de este tipo es el de ofrecer al
trabajador o trabajadora la posibilidad de disponer de tiempo para el
cuidado de familiares que por razones de edad, accidente o
enfermedad no pudieran valerse por si mismos, y no desempefien
actividad retributiva.

Tener derecho a una excedencia para atender al cuidado de un
familiar supone poder abandonar el puesto de trabajo durante un
periodo de tiempo, que por lo general no puede ser superior a un
afio, sin retribucion alguna aunque con reserva del puesto.
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Podran disfrutar de este derecho aquellas personas cuidadoras de
familiares dependientes a su cargo que se encuentren empleadas y
cuenten con un puesto de trabajo en una entidad u organismo cuyas
condiciones laborales garanticen el cumplimiento del mismo.

Se solicita por escrito con cierta antelacion (en buena parte de los
casos treinta dias) a no ser por causas demostrables de urgente
necesidad, y el o la trabajadora debe recibir contestacion escrita por
parte de la organizacion.

M Reduccion de la jornada de trabajo para el cuidado de una persona
con discapacidad:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Requisitos:

Acceso:

Se recoge en convenios y reglamentos que describen las
condiciones laborales de algunas empresas privadas o
administracion publica en calidad de contratante.

Poder solicitar una reducciéon de jornada por este motivo ofrece al
trabajador o trabajadora la posibilidad de disponer de tiempo para el
cuidado de familiares que por razones de edad, accidente o
enfermedad no pudieran valerse por si mismos, y no desempeiien
actividad retributiva.

El personal que por razones de guarda tenga a su cuidado algliin
familiar que por razones de edad, accidente o enfermedad no puede
valerse por si mismo, y que no desempefia actividad retribuida tiene
derecho a una reduccion de la jornada de trabajo, con la
disminucion proporcional del salario.

Podran disfrutar de este derecho aquellas personas cuidadoras de
familiares dependientes a su cargo que se encuentren empleadas y
cuenten con un puesto de trabajo en una entidad u organismo cuyas
condiciones laborales garanticen el cumplimiento del mismo.

Se solicita por escrito a la organizacion. La concrecion horaria de la
reduccion de jornada corresponde al trabajador o trabajadora, quien
debera preavisar a la direccién de la organizacién con quince dias
de antelacion a la fecha en la que se reincorporara a su jornada
ordinaria.
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M Deducciones fiscales por persona mayor a cargo:
Iniciativa: Ministerio de Economia y Hacienda. Agencia Tributaria

Objetivo y colectivo Disfrutar de ciertos beneficios fiscales por el acogimiento no
destinatario: remunerado de mayores de 65 afos o personas con discapacidad.

Oferta:  Se contemplan deducciones de 600 euros por cada persona mayor o
persona con discapacidad.

Compartir domicilio con una persona mayor de 65 afios o persona
con una discapacidad igual o superior al 33% que no pague por ello
y que los ingresos de la persona a cargo no excedan determinado
umbral.

Requisitos:

Acceso: A través de la declaracion de la Renta.

M Prestaciones econémicas:

Iniciativa: Seguridad Social, Gobierno Vasco y Diputacion Foral

Objetivo y colectivo

; . Personas mayores de 65 afios.
destinatario:

- Pensiones no contributivas de jubilacion
- Pensiones de ancianidad
Oferta: - Complementos econdmicos (garantizan el cobro de una
cuantia similar al Salario Minimo Interprofesional)
- Renta Bésica (se ha eliminado el tope de edad que
anteriormente impedia recibirla a las personas mayores).

Diferentes requisitos de acceso, las cuantias dependen del resto de

Requisitos: . . . .
ingresos en la unidad convivencial.

Acceso:  Solicitud.
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M Programas de “respiro”/ “acompafiamiento”:

Se trata de programas de diverso tipo que actualmente son puestos
en marcha en su mayoria por entidades privadas sin animo de lucro.
En el municipio de Bilbao la oferta corresponde a:

e Cruz Roja (“Pausoka”)
o Caritas
Iniciativa: e Nagusilan
e Asociacion de Parkinson
e Asociacion de enfermos de Alzheimer: AFA
e Cooperativa Servicios Sociales Integrados
e Asociacion Aurrerantz Elkarrekin (“Urrats bat gehiago™)
e Ayuntamiento de Bilbao

Objetivo y colectivo Los programas de respiro tienen por fin ultimo liberar a la persona
destinatario:  cuidadora de su tarea durante unas horas.

Muchos de estos programas consisten en ofrecer un servicio de
acompafiamiento a la persona mayor dependiente por cuenta de
personas voluntarias: visitas a domicilio, acompafiamiento a visitas
médicas... Otros programas enmarcados también bajo este epigrafe
incluyen intervencion con la persona mayor dependiente, tratandose
en este caso de una asistencia de caracter mas técnico.

Oferta:

Coste: Se trata de programas que suelen contar con subvenciones que
posibilitan que se trate de un servicio gratuito.

M Informacién y orientacion:

Se trata de programas que actualmente son puestos en marcha
fundamentalmente por entidades privadas sin animo de lucro. En el
municipio de Bilbao la oferta corresponde a*:
Iniciativa: .

o Etorkintza

« Ayuntamiento de Bilbao (Suspergintza Elkartea)*’

e CruzRoja

o Caritas

“ Debe tenerse en cuenta que algunas de estas organizaciones, asociaciones de familiares, que ofrecen informacién y orientacién a
sus asociados y asociadas sobre determinadas enfermedades no siempre representan una oferta especificamente dirigida a las
personas cuidadoras sino que parecen tener un caracter mas general.

7 Suspergintza Elkartea lleva a cabo un programa de intervencion (Proyecto Zaintzea) de caracter integral que presta servicios de
informacion, formacion y apoyo psicoldgico conveniado con el Ayuntamiento de Bilbao
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Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Requisitos:

Acceso:

Coste:

M Formacién:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

municipio de Bilbao

e Asociacion de enfermos de Alzheimer: AFA
e Asociacion de Enfermos de Parkinson
e Fundacion Aspaldiko

Ademas, algunas empresas privadas ofertan este tipo de servicio,
actualmente la Clinica Indautxu.

Estos servicios tienen como objetivo ofrecer informacion sobre
recursos, ayudas, etc. que las personas cuidadoras puedan necesitar.

En el caso de Etorkintza, dispone de una pagina web dedicada a
ofrecer informacion a las personas cuidadoras (apoyo-online).
Suspergintza Elkartea ha puesto en marcha en el afio 2005 un
servicio de informacion dirigido a estas personas a través del cual
pueden realizar consultas y recibir orientacion personalizada sobre
guias, recursos, documentos, etc. La Clinica Indautxu ofrece un
servicio de asesoramiento en cuestion de eliminacion de barreras
arquitectonicas en el hogar.

En el caso de la pagina web el acceso a la informacion esta sujeto a
las posibilidades de la persona cuidadora de disponer de un
ordenador asi como de acceso a Internet. La consulta telefonica, por
otra parte, puede ser realizada por cualquier persona cuidadora.

Segun el caso, a través de una consulta en Internet, de una llamada
de teléfono, o del contrato privado pertinente.

Los programas mencionados son gratuitos para la persona usuaria,
salvo el caso del servicio ofrecido por la Clinica Indautxu.

Se trata de acciones formativas que actualmente pertenecen a la
oferta de entidades privadas sin &nimo de lucro. En el municipio de
Bilbao:

e Asociacion de enfermos de Alzheimer: AFA
o Suspergintza Elkartea

Los cursos de formacidn para personas que asumen las principales
tareas de cuidado de la persona mayor tienen como objetivo ofrecer
conocimientos y estrategias utiles para cuidar mejor a la persona
dependiente y mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras.
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Se ofrecen cursos para la adquisicion de estrategias de autocuidado
y entrenamiento en habilidades para el cuidado de personas
ancianas en el domicilio.

Es preciso que la persona sea la cuidadora principal informal
(aquella que realiza las tareas principales del cuidado, no sea
remunerada por ello y ademas sea reconocida por el entorno y su
familia como la responsable del cuidado).

La persona cuidadora debe realizar la solicitud y el equipo de
profesionales de la organizacion que los imparte valora la idoneidad

del curso para la persona, etc.

Los cursos son gratuitos.

M Apoyo psicologico y grupos de apoyo :

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Se trata de acciones de caracter psicoterapéutico que actualmente
pertenecen a la oferta de entidades privadas sin animo de lucro. En
el municipio de Bilbao™:

e Asociacion de enfermos de Alzheimer: AFA
e Suspergintza Elkartea
e Fundacion Bizitzen

Los grupos se crean con personas que asumen las principales tareas
de cuidado de la persona mayor u otros familiares.

AFA y Suspergintza Elkartea. La intervencion se realiza mediante
apoyo psicolégico grupal para familias asociadas cuidadoras de
personas mayores. La Fundacion Bizitzen lleva a cabo un programa
de apoyo psicoldgico a domicilio.

48 . . L . . . .

Existen también otras organizaciones que organizan grupos de ayuda, encuentros de familiares, pero que sin embargo, no estan
dirigidos ni al colectivo de personas mayores ni al de personas cuidadoras y por eso no se han clasificado en el apartado, por
ejemplo la Asociacion Sindrome de Down.
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M Talleres de psicoestimulacion:

Iniciativa:

Objetivo y colectivo
destinatario:

Oferta:

Se trata de actividades de psicoestimulacion que actualmente
pertenecen a la oferta de entidades privadas sin animo de lucro. En
el municipio de Bilbao:

e Asociacion de enfermos de Alzheimer: AFA

Personas mayores afectadas por Alzheimer.

Entrenamiento de memoria, actividades manuales, estimulo
sensitivo-motor, terapia de autosuficiencia, etc.

En la siguiente tabla recogemos de manera mas esquematica los diferentes recursos:
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COLECTIVO

DESTINATARIO

Persona cuidadora

Persona cuidada
(mayor
dependiente)

TIPO DE RECURSO

Laboral

Laboral

Fiscal

Respiro

Informacion y orientacion

Formacion

Psicologica

Residencial

RECURSO O AYUDA

Excedencia especial para
atender a familiares

Reduccion de la jornada de
trabajo por el cuidado de una
persona con discapacidad

Deduccion fiscal por persona
mayor a cargo

Programas de respiro:
Acompaiiamiento e
intervencion

Informacion y Orientacion

Formacion (estrategias de auto

cuidado, habilidades para el
cuidado etc.)

Grupos de apoyo y autoayuda

Residencia

INICIATIVA

ENTIDADES
CONTRATANTES

ENTIDADES
CONTRATANTES

ADMINISTRACION

ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO

ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO,
ENTIDADES PRIVADAS
MERCANTILES

ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO

ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO

AYUNTAMIENTO;
DIPUTACION FORAL;
ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO;
ENTIDADES PRIVADAS
MERCANTILES

VIA ACCESO

solicitud

solicitud

Declaracion de la
renta

Solicitud

Internet, teléfono
o contacto
privado

Solicitud

Solicitud

Servicios
sociales de base
(solicitud directa
en el caso )
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TABLA 24. CUADRO RESUMEN DE RECURSOS EN EL MUNICIPIO DE BILBAO

REQUISITOS
1. persona cuidadora con empleo
2. empleo que garantice el cumplimiento de este derecho
1. persona cuidadora con empleo
2. empleo que garantice el cumplimiento de este derecho

Compartir domicilio con una persona mayor de 65 afios o
persona con una discapacidad igual o superior al 33% que no
pague por ello y que los ingresos de la persona a cargo no
excedan determinado umbral.

Varian en funcion de la entidad y del programa.

1. Disponer de ordenador e Internet
Disponer de teléfono

»

1. Persona cuidadora principal no remunerada

2. Persona cuidadora principal no remunerada

1. mayor de 65 afios y con limitaciones para actividades de
la vida diaria

2. empadronado/a en Bizkaia y nacionalidad de UE

3. no necesitar asistencia hospitalaria, tener enfermedades
infecto-contagiosas o padecer trastornos que requieran de
atencion psiquiatrica.

4. no disponer de recursos econémicos suficientes y
obtener puntuacion segun baremo
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COLECTIVO

DESTINATARIO TIPO DE RECURSO

Respiro

Residencial

Ayuda profesional a domicilio

Persona cuidada
(mayor

dependiente) Asistencia sanitaria a domicilio

Atencion y seguimiento

Movilidad (transporte)

Psicoestimulacion

Econdmica

Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el municipio de Bilbao

RECURSO O AYUDA

Centro de dia

Estancias temporales en
residencias

Servicio de ayuda a domicilio
SAD

Servicio de asistencia médico-
sanitaria a domicilio

Teleasistencia

Bidaideak

Talleres de psicoestimulacion
para personas con Alzheimer

Pensiones no contributivas de
jubilacion

Pensiones de ancianidad
Complementos hasta el SMI
Renta Basica

INICIATIVA

AYUNTAMIENTO;
DIPUTACION FORAL;
ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO;
ENTIDADES PRIVADAS
MERCANTILES

DIPUTACION FORAL DE
BIZKAIA

AYUNTAMIENTO;
ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO;
ENTIDADES PRIVADAS
MERCANTILES

ENTIDADES PRIVADAS
MERCANTILES

DIPUTACION FORAL DE
BIZKAIA

ENTIDAD PRIVADA SIN
ANIMO DE LUCRO

ENTIDADES PRIVADAS
SIN ANIMO DE LUCRO

DIPUTACION FORAL DE
BIZKAIA

VIA ACCESO

Servicios
sociales de base
(solicitud directa
en el caso )

Servicios
sociales de base

Servicios
sociales de base

Contrato privado

Servicios
sociales de base

Solicitud

Solicitud

Solicitud SS.SS

REQUISITOS

Mayor de 60 afios

Necesitar ayuda para actividades de la vida diaria
Empadronado/a en Bizkaia y nacionalidad de UE
Contar con apoyos cercanos para el resto del tiempo
No necesitar encajamiento o asistencia sanitaria muy
especifica

No estar en situacion de maltrato

e

Mayor de 60 afios
Necesitar ayuda en las actividades de la vida diaria
Ausencia o incapacidad temporal de la persona cuidadora

W=

Mayor de 60 afios

Al menos un afio de empadronamiento en el municipio en
el que se solicita la ayuda

Cada municipio aplica sus propios varemos y tiene sus propios
criterios de aplicacion o escalas de valoracion.

El ayuntamiento establece el coste hora y el baremo de
aportacion de los y las usuarias en funcion de su renta. Las
empresas privadas prestan este servicio a un precio/hora que
suele variar.

N —

Varian en funcién de la entidad.

1. Mayor de 60 afios o con discapacidad en situacion socio-
sanitaria de riesgo

Vivir solo/a

Tener teléfono

Empadronadas en Bizkaia y nacionalidad de UE

anll Bl

Poseer la calificacion oficial de minusvalia y presentar
discapacidades severas de movilidad
2. No contar con vehiculo propio adaptado

Varian en funcion de la entidad y del programa.

Varian pero estan relacionados con los ingresos de la unidad
convivencial, etc.
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A continuacion se recoge en la siguiente tabla informacion sobre el nimero de centros,

plazas y grado de cobertura de las mismas en Bilbao y Bizkaia.

BILBAO

2005 Centros Plazas Cobertura
Residencia 34 1.817* 2,4%*
Centro de dia 12 337 4,46%o

Fte. Datos de centros de dia recogidos en nota de prensa de 11 de abril de 2006, “La demanda en los centros de dia para mayores de
Bilbao genera por primera vez lista de espera”, Deia. Informacion facilitada por el Departamento de Accidn Social de la Diputacién
Foral de Bizkaia. Datos de residencias elaboracion propia a partir de datos recogidos en la web de Diputacion Foral de Bizkaia.
(Actualizacion de agosto de 2005).

POBLACION MAYOR DE 65 ANOS 2004: 75.626 (Fte. Ayuntamiento de Bilbao. Bilbao en Cifras 2004)

*El niimero de plazas calculado hace referencia inicamente a los datos de 27 de esas 34 residencias, por lo que la cifra real es mayor
a la indicada.

BIZKAIA

2005 Centros Plazas Cobertura
Residencia 125 7.667 3,58%
Centro de dia 42 1.232 5,75%o

Fte. Elaboracion propia a partir de datos recogidos en nota de prensa de 25 de febrero de 2006, “200 personas mayores estan en lista
de espera para ingresar en residencias”, EI Correo. Informacion facilitada por la Diputacion Foral de Bizkaia.

POBLACION MAYOR DE 65 ANOS 2004: 214.325 (Fte. EUSTAT. Actualizacion de la Poblacion Municipal 31/12/2004)

En términos generales, el panorama bilbaino en cuanto a recursos de apoyo a personas
cuidadoras refleja algunas de las ideas ya comentadas para el conjunto de Bizkaia y la

CAPV.

La escasa informacion de la que se dispone sobre algunos de los recursos hace que la
exposicion carezca en ocasiones de la exhaustividad que seria deseable de cara a contar
con un conocimiento preciso de la realidad. Si bien los pocos datos recogidos sobre los
recursos de apoyo, sobre todo en cuanto a alcance de los mismos se refiere (nimero de
personas usuarias de los servicios y programas, porcentaje de demandas sin atender...)
pero también en relacion a otros aspectos clave como el coste, etc., no permiten ofrecer
una radiografia mas concisa de la situacion, el reducido niimero y caracteristicas de las
entidades que actualmente representan la oferta existente en Bilbao llevan a deducir

ciertos déficits.

Los datos de cobertura, con las reservas ya comentadas, indican que aun se esté lejos del

grado de cobertura recomendado por distintos Planes Gerontologicos que ronda el 5%
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para los servicios residenciales. Tanto en Bizkaia en general como en Bilbao en

particular se conoce el fendémeno de las listas de espera.

A este respecto, en el “V Informe sobre la Situacion de los Servicios Sociales en la
CAPV 2003” elaborado por el SIIS se sefialan algunas estimaciones significativas:
“Cabe senalar, que la cifra de personas apuntadas en listas de espera para el acceso a
estos centros® que ofrece el Eustat, 1.665 personas a finales del 2003, aunque debe ser
considerada como minima, dada la diversidad de restricciones para incorporarse a las
mismas, permite la realizacion de algunos célculos cuyos resultados, que también deben
ser considerados minimos, no dejan de ofrecer interés. En términos globales, teniendo
en cuenta el indice de rotacion de las plazas que se ofrecen en el 2003, el tiempo que
necesitaria la red de pisos y residencias para satisfacer toda la demanda expresa se sitia
en 8,5 meses, pero, como en todos los casos, cuando se desciende a un mayor nivel de
detalle, las diferencias son notables, aunque dada su naturaleza meramente indicativa,

no resulta oportuno pasar a comentarlas de forma detallada”.”

La escasez de ayudas de cardcter economico con las que poder sufragar los gastos
ocasionados por la adquisicion de sillas de ruedas, adaptacion interna o accesibilidad de
la vivienda para la eliminacion de barreras arquitectonicas, adquisicion de aparatos de
elevacion y traslado, accesorios para teléfonos, audifonos, etc. para el cuidado de las
personas mayores que sin embargo si se contemplan en el caso de personas con
discapacidad’ en el ambito de competencias de la Diputacion Foral de Bizkaia (por
cuanto que las ayudas existentes establecen que las personas susceptibles de percibirlas

han de tener una edad inferior a los 65 afios).

En definitiva, realizar una valoraciéon que llegue mas alld de cuestiones relativas a la
cobertura, obliga a considerar la multitud de agentes intervinientes en la oferta de
recursos representada en el mapa, que sin duda evidencia la urgencia de realizar una
revision del actual sistema de proteccion social que pase por organizar y coordinar los

recursos existentes y los nuevos que se creen.

* Debe tenerse en cuenta que en el informe se hace referencia a una asistencia mas amplia ya que se incluyen los pisos
convivenciales (asistencia a personas mayores no dependientes) y a datos del afio 2003.

30 SIIS (2006). V Informe sobre la situacion de los servicios sociales en la CAPV afio 2003. Consejo Vasco de Bienestar Social,
Donostia - San Sebastian. Informe Provisional. (Pagina 36)

Sl DECRETO FORAL 185/2005, de 28 de noviembre, de la Diputacién Foral de Bizkaia por el que se aprueba la convocatoria
publica para la concesion de ayudas a personas con discapacidad para el afio 2006.
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5. METODOLOGIA
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5. METODOLOGIA

En el presente estudio, el empleo de técnicas cualitativas conforma la investigacion
analitica propiamente dicha, subdividida en dos fases centrales o claves: se emplea la
técnica Delphi de valoracion de personas expertas para analizar y reflexionar sobre el
mapa de recursos de apoyo a las personas cuidadoras que se encuentra disponible en
Bilbao, buscando nuevas propuestas en materia de recursos a personas cuidadoras; y la
entrevista en profundidad a las mujeres cuidadoras para detectar sus necesidades y
conocer el grado de coherencia de las propuestas de las personas expertas con la

realidad narrada por las cuidadoras.

Previamente a estas dos fases que conforman el eje central del estudio, se han llevado a
cabo unas fases preliminares: primero un analisis bibliografico sobre la materia
estudiada con el que ampliar el conocimiento sobre la misma y un andlisis de datos
estadisticos a fin de configurar un marco a partir del cual pueda entenderse el estudio y
después, otra de corte descriptivo en donde realizamos una descripcion de los distintos
servicios y programas de apoyo a personas cuidadoras existentes en Bilbao, recopilando
aquella informacién que permite caracterizar la realidad actual del municipio en este
sentido, con el fin de poder contar con un soporte a partir del cual iniciar la reflexion y

valoraciones que pretendidas en el origen de la investigacion.
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Las diferentes técnicas empleadas en este estudio aparecen resumidas en el siguiente

cuadro:

Objetivos de la

Técnica investigacion

= Recabar bibliografia sobre personas
cuidadoras de mayores y datos

Marco de Vaciado [
: rs s estadisticos para elaborar el marco
referencia bibliografico .o
teorico.
Mapa de Consulta a = [dentificar los recursos y programas
recursos de fuentes de apoyo a personas cuidadoras
apoyo secundarias existentes en el municipio de Bilbao.
Analisis del Técnica = Valorar el mapa actual de recursos
mapa de Delphi de apoyo a personas cuidadoras y
recursos P recabar propuestas para su mejora.
= Conocer la situacion personal de las
. . mujeres cuidadoras.
Analisis de Entrevistas )
TemesiiEdlen de o = Detectar }as nec§s1dades de apoyo
eidkdlein profundidad de las mujeres cuidadoras.

= Conocer la viabilidad y el grado de
coherencia de las propuestas
realizadas por las personas expertas.

Una metodologia cuantitativa solo permite ofrecer una pequefia radiografia de la
situacion en la que se encuentran las cuidadoras de personas mayores dependientes en
Bilbao, a partir de variables clave como: grado de estrés, conocimiento de ayudas a
cuidadoras, utilizacion de esas ayudas, formacion especializada, etc., todo ello sin
conocer las causas ultimas de tal o cual situacion y resultado observado; pero con la
utilizacion de metodologias cualitativas se ha podido conocer las causas y obtener una

fotografia mucho mas completa y matizada.

La metodologia cualitativa pertenece al planteamiento humanista (hermenéutico) que

pudiéramos decir se centra en el entendimiento e interpretacion. El analisis cualitativo
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surge de aplicar una metodologia especifica orientada a captar el origen, el proceso y la
naturaleza de los significados que brotan de las interacciones humanas. Por ello, se trata
de un método que se aproxima con mayor facilidad a las situaciones reales, a la
“verdad”. En resumen, podria decirse que este método goza de dos claros méritos. El
primero, entender los significados de las cosas, y el segundo, mantenerse en contacto
con los problemas. Méritos que nos parecen suficientes en este caso para superar el

miedo al control de validez propio de toda metodologia que no es cuantitativa.

Este modo de investigar los fendmenos sociales cumple una serie de caracteristicas: la
captacion y reconstruccion de significado como el objeto, un lenguaje basicamente
conceptual y metaforico, captacion de la informacion de manera desestructurada e
inductiva, y una orientacidon no particularista y generalizadora sino holista y

concretizadora.

Con las técnicas cualitativas se consigue una inspeccién de primera mano que nos
obliga a buscar la mayor proximidad a la situacion, y con ellas se podra profundizar en

el sentido de las situaciones y el significado que los individuos les atribuyen.

Existen cinco elementos comunes a todos los planteamientos de investigacion
cualitativa. Primero, su énfasis en estudiar los fendmenos sociales en el propio entorno
natural en el que ocurren; segundo, la primacia de los aspectos subjetivos de la conducta
humana; tercero, la exploracion del significado del actor; cuarto, la predileccion por la
observacién y la entrevista abierta como herramientas de exploracion; y quinto, el uso

del lenguaje simbolico méas bien que de los signos numéricos.

Como se ha dicho, con la metodologia cualitativa se encuentran significados. Interesa
acercarse a la propia experiencia de las personas estudiadas y a una realidad como es la
de los recursos de apoyo a personas cuidadoras. Esta investigacion cualitativa
pretenderd describir densamente y especificar, es decir, dar un diagnéstico de la

situacion e interpretarla.

Por tanto, la eleccion de dos técnicas cualitativas para esta investigacion responde a su
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propia naturaleza, ya que el objetivo no es solo la constatacion de unos hechos, basada
en datos numéricos, sino la comprension y la profundizacion de la realidad: por una
parte, de la situacion de las cuidadoras en Bilbao y sus necesidades, y por otra, de la
situacion de los servicios de apoyo a las personas cuidadoras. Lo que realmente se busca
es llegar a conocer el grado de viabilidad y concordancia de la realidad de los servicios
de apoyo con las necesidades de las cuidadoras, para ofrecer alternativas y propuestas lo
mas eficaces posibles, propuestas que cuenten con un consenso y contraste amplio y

sobre todo, que tengan el visto bueno de las protagonistas.

Se pretende, por un lado, profundizar en los diagndsticos de las personas expertas
mediante la busqueda del mayor grado de consenso en sus opiniones a base de
argumentos y contra-argumentos. Por otro lado, conocer las razones ultimas de la
situacion y necesidades de las mujeres cuidadoras, averiguando como viven su situacion
y como se sienten fisica y emocionalmente, sus carencias y necesidades afectivas,

aspectos positivos y negativos de su situacion en base a su propia narracion, etc.
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5.1. Fases del estudio

Son cuatro las fases en las que se estructura el estudio: andlisis bibliografico y de datos;
elaboracion del mapa de recursos de apoyo; andlisis de dicho mapa y el andlisis de las

necesidades de las personas cuidadoras.

El anélisis bibliografico y de datos permite situar el contexto en el que se enmarca el
estudio; la elaboracion del mapa de recursos nos acerca a la realidad que se desea
estudiar y el analisis de dicho mapa permite configurar un esquema de propuestas y
valoraciones en relacion a los recursos existen en Bilbao. Por ultimo, el analisis de las
personas cuidadoras nos aproxima a las experiencias de las mujeres que se encargan del
cuidado, para detectar asi sus necesidades e indagar en la viabilidad de las propuestas

extraidas del andlisis del mapa de recursos.

A. Analisis bibliografico y de datos

Se ha confeccionado el marco tedrico (ver capitulo 3) en base a un andlisis bibliografico
realizado por el propio equipo de investigacion, consultando bibliografia actualizada
sobre cuidado de personas ancianas, personas con dependencia, otros estudios sobre
personas cuidadoras de personas dependientes... (en la Bibliografia del capitulo 9 se

sefalan todas las fuentes consultadas).

Asi mismo, se han consultado, entre otras, las siguientes fuentes estadisticas para dotar

el marco teodrico de datos actuales que nos ayuden a situarnos en el tema:

»  Padron Municipal: es el registro administrativo donde constan los y las vecinas de
un municipio. Su formaciéon, mantenimiento, revision y custodia corresponde a los
respectivos ayuntamientos, en este caso se ha hecho uso del registro del
Ayuntamiento de Bilbao.

= Censo de Poblacién y Viviendas: comprende a todas las personas que tienen fijada
su residencia de empadronamiento en la CAPV (asimismo, incluye todas las
viviendas y edificios ubicados en la CAPV, a excepcion de los edificios en ruinas no
habitados, los destinados a fines agrarios o los que se encuentren en incipiente
construccion). Tiene una periodicidad decenal y el organismo responsable de su
elaboracion es el Eustat (en colaboracion con el INE). El ultimo censo publicado es
del afio 2001.
Los principales objetivos del censo son los siguientes: El recuento de la Poblacion y
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de las Familias; El recuento de Viviendas y Edificios; El conocimiento de la
estructura de la Poblacion y la composicion Familiar.; El conocimiento de la
estructura y equipamiento de las Viviendas y Edificios.; Obtener una descripcion de
la estructura de la CAPV desde diferentes puntos de vista para la planificacion y
evaluacion de politicas demograficas, sanitarias, educativas, medioambientales, etc.;
Atender las necesidades estadisticas de los diferentes entes tanto publicos como
privados.

Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud: puede
considerarse una macro-encuesta (79.000 viviendas y 220.000 personas
aproximadamente) que se encarga de realizar el INE (Instituto Nacional de
Estadistica) y que da respuesta a la demanda de esta informacion sobre los
fenémenos de la discapacidad, la dependencia, el envejecimiento de la poblacion y
el estado de salud de la poblacion residente en Espafa. La ultima es del afio 1999.

Tiene por objetivos fundamentales estimar el total de personas residentes en
viviendas familiares que padecen alguna discapacidad y conocer cudles son éstas;
Conocer la entidad de los distintos tipos de deficiencias que dan lugar a dichas
discapacidades, identificando las deficiencias asociadas a cada uno de los grupos
sociales; Conocer las causas que hayan podido generar dichas deficiencias,
obteniendo datos que son indispensables para la elaboracion de politicas sociales
orientadas a la reduccion de aquellas deficiencias que son susceptibles de
prevencion; Estimar el nimero de personas que, como consecuencia de padecer una
deficiencia, sufren algin tipo de desventaja en relacion con su entorno y analizar
éstas ultimas; Conocer la estructura de la poblacion residente en viviendas familiares
que padece alguna discapacidad buscando el perfil de los estados de necesidad en
que se encuentra la poblacidn, aportar informacion sobre los factores de riesgo que
estan vinculados a estos fenomenos y sobre la problematica de las familias en las que
algiin miembro padezca alguna discapacidad.

La metodologia sigue las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
y en particular la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias, vigente en el afio de realizacion de la encuesta.

La investigacion cubre el conjunto de personas que residen en viviendas familiares
principales y su ambito geografico abarca todo el territorio nacional espafiol pero con
muestras independientes en cada Comunidad Auténoma.

Las Cuentas Satélite de la Produccion Domeéstica han sido elaboradas por el
EUSTAT en base a la propuesta metodologica del EUROSTAT (Instituto de
Estadistica de la Unién Europea) para cuantificar la actividad doméstica no
remunerada.

Su metodologia pretende garantizar la realizacion de la valoracion de la produccion
doméstica con rigor estadistico y con una metodologia similar a la que se emplea para
calcular y estimar las demas actividades econémicas que se incluyen en el calculo del
PIB.

El objetivo fundamental de la Cuenta Satélite de la Produccion Doméstica es
proporcionar una imagen global de las actividades productivas realizadas por los
hogares y estimar el valor econdmico aportado. Entre dichas actividades se
encuentran tanto las incluidas dentro del valor del PIB como las excluidas del mismo,
y que suponen la mayor parte de la produccion doméstica.

A pesar de las recomendaciones realizadas por esta organizacion europea para su
elaboracion, el EUSTAT sigue siendo uno de los pocos Institutos de Estadistica del
ambito europeo que ha realizado este trabajo.

Estas Cuentas Satélite referentes a 2003 son las terceras que se elaboran, las
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anteriores se realizaron para los afios 1993 y 1998, coincidiendo con los afios en que
se dispone de la Encuesta de Presupuestos de Tiempo, estadistica basica para la
realizacion de las mismas, ya que facilita, entre otras cosas, el tiempo que dedica la
poblacion a las tareas domésticas.

La Encuesta de Presupuestos de Tiempo (ETP) se realiza cada 5 afios y su
responsable es el EUSTAT. La ultima encuesta publicada es del afio 2003.

La encuesta por muestreo tiene por universo poblacional a la poblacion residente en
familias, y que tiene 16 o mas afios de edad. El ambito territorial al que hace
referencia esta encuesta es el de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco: Alava,
Bizkaia y Gipuzkoa.

El objetivo genérico de la EPT es proporcionar a los y las responsables politicos,
agentes economicos y sociales, Universidad, investigadores privados y ciudadania, en
general, informacion detallada y puntual sobre los comportamientos econdémicos,
culturales y sociales de la poblacion del Pais Vasco.

Este objetivo genérico se puede concretar en los siguientes objetivos especificos:
Conocer como se distribuye el tiempo diario; Dibujar los diferentes tipos de jornadas;
Descubrir cuales son los determinantes del uso del tiempo; Establecer las diferencias
por grupos sociales; Determinar en qué momento del dia se hace cada actividad,;
Cuantificar cuénto tiempo se dedica a cada una de ellas; Describir la vida cotidiana
de colectivos concretos: jovenes, ancianos.;Evaluar la utilizacion de los diferentes
equipamientos.

La Encuesta de Hogares es un estudio realizado por el Departamento de Justicia,
Empleo y Seguridad Social, cuyo objetivo es desarrollar una operacion auxiliar de
aportacion de datos susceptible de contribuir al proceso de evaluacion que desarrolla
la Administracion en relacion con las siguientes tematicas: la futura Ley de Familia;
el Plan de Familia 2006-2009; el Plan de Insercion 2006-2008; y el impacto de
determinados programas de familia y apoyo a la insercion.

Se realiz6 en el afio 2004 y con una muestra de 7.008 hogares. La poblacion objeto
de la investigacion esta constituida por los hogares de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco.

La Encuesta de Apoyo Informal a los mayores en Espafia es una encuesta
publicada por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSQO) sobre los
cuidados que reciben las personas mayores que residen en hogares a través de dos
ambitos: el denominado “apoyo informal” y a través de los servicios contratados a
particulares que denominan “empleados/as de hogar”. La tultima es del 2004 y se
inspira en otra de 1994.

1. Etapa: Estimar el nimero de personas mayores de 18 afos que prestan ayuda
informal a personas mayores. Tamafio muestral: 25.100 hogares.

2.* Etapa: Una vez conocido el universo, el objetivo es entrevistar a las personas que
prestan el apoyo informal y profesional a los mayores. Tamarfio muestral: Con todo,
la muestra final de cuidadores/as de apoyo informal ha sido de 1.504 entrevistas
validas y de 207 entrevistas a profesionales que trabajan por cuenta ajena en el
cuidado a mayores que residen en hogares.
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B. Mapa de recursos de apoyo

Esta es una fase preliminar que permite conocer todos los servicios y programas
destinados al apoyo de personas cuidadoras de mayores dependientes que existen en
Bilbao. Se elabor6 un listado descriptivo (mapa) de todos esos servicios identificados

que sirvié como punto de partida para su analisis y valoracion.

La manera de elaborar este mapa de recursos fue mediante la recogida de informacion a
través de fuentes secundarias y también a través del contraste de un primer borrador con

las personas expertas que después participaron en el grupo Delphi.

Este mapa de recursos, a parte de ser utilizado en la segunda fase como documento-guia
(de la realidad de los recursos de apoyo a las personas cuidadoras en el municipio) para
que las personas expertas pudiesen opinar y expresarse sobre todos los servicios, sirve
como un documento sobre la situacion actual al que recurrir durante toda la
investigacion, ya que también aclara bastantes cuestiones en la fase de andlisis de las
necesidades de las mujeres cuidadoras, por ejemplo, a la hora de medir su grado de

conocimiento sobre estos recursos o las razones de su no utilizacion.

Dado que se precisa de una descripcion razonadamente detallada, se recogen en el mapa
los siguientes aspectos de cada recurso:

= Tipo de recurso

= Iniciativa: Titularidad y gestion

= Objetivo y colectivo destinatario

= (aracteristicas de la oferta

= Requisitos que se exigen para acceder

= Via de acceso

=  Coste
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C. Analisis del mapa de recursos

En una nueva fase se llevo a cabo un anélisis del mapa de recursos de apoyo a las
personas cuidadoras en Bilbao con el objetivo de valorar este mapa y recabar propuestas

para su mejora.

Una primera valoracion corrié a cargo de un grupo de 10 personas expertas en la
situaciéon de las personas cuidadoras (responsables de programas de apoyo, médicas
especializadas, responsables de programas para mayores, profesores y profesoras de

universidad) a través de la técnica Delphi.

La técnica Delphi es un método de investigacion socioldgica que se clasifica dentro de
la entrevista en profundidad en grupo. La diferencia principal con las entrevistas en
grupo recae en que las personas participantes no se retnen fisicamente por lo que no

existe una interaccion directa entre participantes.

Si bien esto pudiera parecer contradictorio a primera vista, a través de la técnica Delphi
se solventan los problemas que en un grupo de discusion hubieran podido darse, de este
modo: se mantiene el anonimato de respuestas; no es necesario desplazarse y concretar
una fecha y lugar de encuentro en la que todas las personas coincidan; todas las
personas pueden expresarse con total libertad sin prejuicios preconcebidos o miedos a
emitir su opinion; se elimina la influencia de individuos dominantes; desaparece la

presion de grupo o conformidad ante propuestas de los demas participantes. ..

La técnica Delphi es basicamente una “técnica de andlisis del estado de opinion™ a
través de la cual es posible conocer los puntos de consenso; jerarquizar temas; obtener
argumentos a favor y en contra; esclarecer los temas importantes sobre los que existe
consenso mayoritario y consenso total; reconocer temas importantes sobre los que no es
posible llegar a un acuerdo minimo; observar los temas secundarios sobre los que no es
posible encontrar puntos de consenso mayoritario o total; detectar temas secundarios
sobre los que no es posible encontrar puntos de acuerdo; etc. En suma, puede alcanzarse

un doble objetivo: por un lado, encontrar entre las personas participantes puntos de
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consenso referentes al problema que se investiga y por otro, jerarquizar los aspectos

mas importantes de los problemas tratados.

A través de la técnica Delphi “se da un descubrimiento paulatino y progresivo de
aquellos puntos en los que el grupo de personas expertas coincide, aiin sin saberlo, y
aquellos puntos en los que el consenso es irreductible. La busqueda de consenso
minimo y la jerarquizacidon de los aspectos del problema, pueden alcanzar y reducirse a

alguna forma de resumen descriptivo y parametro estadistico””.

El Delphi comienza con un cuestionario que es enviado a cada miembro del grupo de
personas expertas por correo electronico, el mismo método que se emplea para que con
posterioridad nos hagan llegar sus respuestas. El equipo de Estudios Sociales
sistematiza y categoriza las respuestas recibidas y se vuelve a hacer llegar a las personas
participantes el conjunto de todas las respuestas. Con varias vueltas puede conseguirse
jerarquizar y conocer los puntos minimos de consenso en relacion a los temas

planteados.

En este caso, el objetivo de la técnica Delphi, es obtener por parte de las personas
participantes una valoracion de la oferta de recursos de apoyo y una serie de propuestas
de mejora, todo ello a partir de los recursos que figuran en el mapa confeccionado en la
fase anterior (para la elaboraciéon de dicho mapa también se han tenido en cuenta las
observaciones del equipo de personas expertas). Se trata, en definitiva, de contrastar las
diferentes opiniones que se tienen sobre el funcionamiento de los recursos de apoyo a
las personas cuidadoras y de hallar un consenso minimo y una jerarquizacion de las
opiniones y propuestas expresadas. Finalmente, las propuestas son validadas en las
entrevistas a las cuidadoras, con el objetivo de contemplar la conveniencia o no de crear
nuevos recursos, modificar los ya existentes o suspender los innecesarios en base al

grado de coherencia entre las propuestas surgidas y la opinion de las cuidadoras.

La seleccion de los y las participantes del grupo Delphi se ha basado en las

recomendaciones de personas con experiencia en el trabajo en torno a las personas

2 JIRUIZ OLABUENAGA.(1996) Metodologia de la investigacion cualitativa . Universidad Deusto, Bilbao, p.260.
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mayores y se establecié que los y las participantes habrian de cumplir alguno de los

siguientes perfiles:

* Personas que se dedican a la reflexion, el estudio y la teorizacion en el &mbito

del cuidado y las personas mayores.

» Personas vinculadas a la toma de decisiones en el &mbito de la intervencion y los

servicios sociales.

» Personas que trabajan de forma directa con los recursos dirigidos a personas

mayores dependientes.

» Personas que conocen la realidad de los servicios sociales en el municipio de
Bilbao, en especial en lo concerniente a las personas cuidadoras de personas

dependientes.

Aunque en la investigacion se valora el mapa de recursos de apoyo a personas
cuidadoras de Bilbao- puesto que es Bilbao el ambito geografico del estudio-, en este
grupo tienen cabida personas cuyo ambito de trabajo no es Bilbao, dado que interesa
conocer las impresiones que sobre el panorama tienen aquellas personas (cercanas o no
tan cercanas a la realidad concreta que estudiamos) que en la actualidad pueden

considerarse un referente dentro de este ambito.

Finalmente, se invit6 a participar a las siguientes 14 personas:

Médico psiquiatra, ha colaborado con la
. Asociacion de Familiares enfermos y enfermas
O Angel Padierna Acero . : 108 ¥
de Alzheimer (AFA) y otras asociaciones.
Técnica de Bizitzen (Sartu), responsable del
programa de personas cuidadoras en la zona de

M Virginia Lizarraga o
g g Lea Artibai y Bermeo.

Responsable en Sirimiri Servicios
Socioculturales, de la coordinacion del apartado
psicosocial dentro del Programa de Apoyo a

] Ana Borge Familias Cuidadoras de Personas Mayores
perteneciente al Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz.
Responsable del programa Zaindu de Ila

M Marisa Bouzas Mancomunidad del Duranguesado.

Médico especialista en cuidados paliativos.
Jacinto Batiz Trabaja en el Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi (Bizkia)
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Olga Delgado

Begofia Vesga

Andrés Losada

Maria Teresa Bazo

Lourdes
Zurbanobeaskoetxea

Amaia Bayo Recalde

Olga Vega

Pilar Saez

Maite Amatria
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Directora de Servicios Sociales Integrados (SSI)
y del Ser vicio Municipal de Bilbao de
Urgencias Sociales

Responsable del programa de mayores de
Céritas. Ha colaborado con AFA llevando
grupos de apoyo a personas cuidadoras.

Colabora con la Asamblea de Asociaciones
Feministas y ha participado en un grupo de
trabajo sobre el apoyo informal junto con
CCOO, ELA, CGT, STEE-EILAS, ESK vy
asociaciones feministas.

Dr. en Psicologia y profesor de la Universidad
Rey Juan Carlos. Su tesis esté relacionada con el
tema que nos ocupa y es colaborador de
Fundacion EDE.

Profesora de la Facultad de Empresariales de
Sarrito (UPV) Participa en el Observatorio
Europeo de Personas Mayores. Ha escrito varios
libros sobre el tema.

Meédica del Servicio de Personas Mayores de la
Diputacion de Bizkaia

Jefa de Seccion de Valoracion y Prestaciones de
la Diputacion de Bizkaia

Trabajadora Social y responsable del Negociado
de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de
Bilbao.

Jefa de Negociado de Residencias y Centros de
Dia del Ayuntamiento de Bilbao.

Jefa de Seccion de Centros y Prestaciones a
Domicilio de Ia Diputacion de Bizkaia.

En el proceso han llegado a participar hasta 10 personas (las senaladas en la tabla
anterior), que son las que respondieron a nuestra primera propuesta de trabajo. La
segunda fase estuvo participada por 9 de esas personas y finalmente en la tercera y

ultima fase recibimos las aportaciones de un total de 8 personas.

Se han realizado 3 envios por correo electronico a cada una de las personas

participantes, envios que incluian la propuesta de trabajo y la calendarizacion:
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FEBRERO MARZO

Ln Mt Mc Jv Vn Sb Dm

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 1516 17 18 19
20 21 22 2324 25 26
27 28

Ln Mt Mc Jv Vn Sb Dm

1 2 3 4 5
6 7 S ER10 11 12
13 14/15 16 17 18 19
20 21 22 23|08 25 26
27 28 29 30 31

ENVIO DE LA CARTA DE
PRESENTACION

FIN DE PLAZO DE ENTREGA DEL
PRIMER ENVIO

SEGUNDO ENVIO

FIN DE PLAZO DE ENTREGA DEL
SEGUNDO ENVIO

FIN DE PLAZO DE ENTREGA DEL
TERCER ENVIO

Fase Documentos Objetivo
Dar a  conocer la
Previo = Carta presentacion investigacion y solicitar su
colaboracion en el estudio.
Validar el mapa de
= Listado de participantes convocados/as recursos  presentado 'y
_ comparar con la realidad
10 = Carta propuesta de trabajo de otros lugares; valorar y
=i * Borrador mapa de recursos reflexionar ‘sobre los
1 “val " recursos  existentes; €
u * . .
Docurpentq : “valorar y proponer indicar  propuestas  de
(cuestionario) mejora y nuevas
alternativas.
= Listado definitivo de participantes Sefialar su acuerdo o
= Carta propuesta de trabajo desacuerdo  con  cada
. propuesta  concreta; y
50 ] Valorac_lon del panorama gresumen de las valorar el grado de
o aportaciones al primer envio) importancia o sefialar la
* Documento 2: “propuestas de mejora: prioridad que se concede a
acuerdo y prioridad” (listado de cada propuesta
propuestas recogidas a partir del primer
envio)
3° = Carta propuesta de trabajo Argumentar o exponer los
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envio

= Panel de consensos (resumen de las

aportaciones del segundo envio: grado de
consenso y prioridad alcanzada por cada
propuesta)

Documento3: “argumentacion de la
disension” (documento individualizado
para cada participante con las propuestas
con las que se mostré en desacuerdo en el
envio anterior)

Documento 4: “concrecion de las
propuestas  prioritarias”  (listado de
propuestas que han conseguido al menos
un grado de acuerdo de mayoria
cualificada (7/9) y a las que a su vez se les
ha concedido una prioridad media superior
o igual a 8/10 basado en respuestas al
segundo envio).

motivos de su
discrepancia; senalar el
grado de viabilidad de
cada propuesta; y describir
las medidas concretas o
acciones necesarias para
llevarlas a cabo y los
agentes implicados.

Cierre

Documento-carta agradecimiento y
ultimas consideraciones (resumen de las
aportaciones al tercer envio)

Agradecer su
participacion; dar a
conocer la exposicion del
conjunto de motivos de la
discrepancia; y ofrecer un
breve andlisis relativo a la
compilacién de las
reflexiones realizadas por
el grupo en torno a plazos,
medidas y agentes que
concretan las propuestas
consensuadas, viables y
prioritarias.
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D- Analisis de las necesidades de las personas cuidadoras

En esta cuarta fase, en donde se trata de conocer la situacion personal de las personas
cuidadoras, detectar sus necesidades y conocer la viabilidad de las propuestas de las
personas expertas en la fase anterior, empleamos la entrevista en profundidad,
procedimiento por el cual la persona entrevistada transmite su definicion personal de la

situacion que se quiere estudiar.

Este tipo de entrevista es de caracter individual, holistico y no directivo. Individual
porque la conversacion se desarrolla entre la entrevistadora y la entrevistada; holistico
porque la entrevistadora no aborda un tnico tema de forma focalizada; y no directivo

pues carece de rigidez en contenido o forma, aunque si esté controlada y siga un guién.

Es una técnica mediante la cual se establece una conversacion profesional, en la que se
lleva a cabo un proceso de comunicacion en el que la persona entrevistada y la
investigadora se influyen mutuamente, “se ejercita el arte de formular preguntas y

53
escuchar respuestas”

. Las personas investigadoras y entrevistadoras, buscan con sus
preguntas aquello que sea importante para las entrevistadas, su significado, el modo en
que ellas ven, clasifican e interpretan su propio mundo. Esta entrevista se basa en

concebir al ser humano como alguien que entiende, interpreta y construye realidad.

Aun siendo conscientes de que la persona entrevistada no es neutral en el tema, interesa
que cuente en primera persona lo que ha experimentado, su punto de vista. Se toma
como elemento central las descripciones y observaciones que hacen de si mismas. Se
asume que “s6lo a partir del lenguaje mismo que los actores emplean en sus
interacciones puede reconstruirse el sentido y la carga simbolica que éstas tienen

. . 4
constitutivamente”.’

33 Ruiz de Olabuénaga, J.I. (1999 : 165). Metodologia de la investigacion cualitativa. Universidad de Deusto, Bilbao.
3% Garcia, F. (1990 : 89). La corregibilidad de la observacion participante.
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En el proceso académico es fundamental el registro. Gracias a la tecnologia se pueden
recoger comodamente las palabras de las personas entrevistadas y la situacion en la que

se realiza la entrevista.

Asi pues, considerando que la entrevista en profundidad es la técnica que mds se ajusta
a las necesidades del estudio puesto que permite profundizar y ahondar en diferentes
temas sin necesidad de cerrar puertas a nuevos aspectos, se seleccion6 una muestra de

mujeres cuidadoras con las siguientes caracteristicas:

Serian mujeres que estuviesen al cuidado de personas mayores de 65 afios con gran
dependencia o dependencia severa. No se busco a profesionales sino que se optd por
cuidadoras informales que, por lo general, no reciben una remuneracién econdémica por
su labor y mantienen un vinculo con la persona cuidada de caracter familiar, a pesar de
que existan también otras redes o agentes que colaboren en dicha tarea (vecinos,
amigos...). Se procurd que estuviesen al cuidado de la persona mayor por vinculos
familiares y que se identificaran a si mismas como cuidadoras informales. Ademas,
debian llevar como cuidadoras principales mas de 6 meses. Habrian de vivir con la
persona cuidada en el mismo domicilio. Y su cuidado debia de ser continuado (no se

trata de personas que cuidan de alguien en ocasiones puntuales o esporadicamente).

Por otra parte, se procurd que estuvieran representadas:
= Mujeres de distintas edades.
= Mujeres que hacen uso de apoyos formales a personas cuidadoras y mujeres que
no utilizan dichos servicios.
= Mujeres que cuidan de personas mayores con gran dependencia y mujeres que
cuidan de personas mayores con dependencia severa.
= Mujeres cuidadoras de mayores dependientes con demencias y mujeres que cuidan

de mayores dependientes sin demencias.

En total la muestra const6 finalmente de 7 mujeres con los siguientes perfiles:
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ﬁNTREVISTADA 1 \

SEXO: mujer

EDAD: 62 afios

ESTUDIOS: primarios

ACTIVIDAD ACTUAL: jubilada, ama de casa y cuidadora.
ESTADO CIVIL: casada.

VINCULOS FAMILIARES: sin hermanos/as. 2 hijos/as
emancipados.

PERSONA A LA QUE CUIDA Y GRADO DE DEPENDENCIA:
madre. Dependencia severa.

TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDQO: siempre han vivido juntas.
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE CUIDADO: no.

USO DE RECURSOS INSTITUCIONALES: no

f ENTREVISTADA 2

SEXO: mujer.
EDAD: 67 afios.
ESTUDIOS: primarios-basicos.

ACTIVIDAD ACTUAL: ama de casa y cuidadora.

ESTADO CIVIL: casada.

VINCULOS FAMILIARES: 4 hijos/as emancipados.

PERSONA A LA QUE CUIDA Y GRADO DE DEPENDENCIA:
marido. Gan dependencia.

TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDO: 3 afios y medio.
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE CUIDADO: no.

Uso D OS INSTITUCIONALES: si.

D Y N N N N N

AN

AN N N N N

AN

ENTREVISTADA 3

SEXO: mujer

EDAD: 35 afios
ESTUDIOS: primarios.
ACTIVIDAD ACTUAL: parada, ama de casa y cuidadora.
ESTADO CIVIL: separada.

VINCULOS FAMILIARES: 3 hermanos. 2 hijas menores (una de
10 afios y otra de 16 meses)

PERSONA A LA QUE CUIDA Y GRADO DE DEPENDENCIA:
madre. Dependencia severa.

TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDO: un afo.
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE CUIDADO: no.

USO DE RECURSOS INSTITUCIONALES: si.

AN N NN

<

AN
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EREVISTADA 4 \

AN NI NN

ANANEN

v
v
v
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AN NN

ANANEN

SEXO: mujer.

EDAD: 53 afios.

ESTUDIOS: estudios superiores.
ACTIVIDAD ACTUAL: profesora de piano, pianista, ama de
casa y cuidadora.

ESTADO CIVIL: soltera.

VINCULOS FAMILIARES: 2 hermanos.

PERSONA A LA QUE CUIDAY GRADO DE DEPENDENCIA:
padre. Dependencia severa.

TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDO: 26 afios.
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE CUIDADO: no.

USO DE RECURSOS INSTITUCIONALES: si.

ﬁNTREVlSTADA 5

SEXO: mujer.

EDAD: 52 afios

ESTUDIOS: estudios medios.

ACTIVIDAD ACTUAL: parada, ama de casa y cuidadora.
ESTADO CIVIL: soltera.

VINCULOS FAMILIARES: 2 hermanos. 1 hija.
PERSONA A LA QUE CUIDA Y GRADO DE DEPENDENCIA:
madre. Dependencia severa.

TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDOQO: 2 afios y medio.
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE CUIDADO: no.
USO DE RECURSOS INSTITUCIONALES: no.

7fENTREVISTADA 6

SEXO: mujer.

EDAD: 71 afios

ESTUDIOS: estudios primarios y costura.

ACTIVIDAD ACTUAL: ama de casa y cuidadora.

ESTADO CIVIL: casada.

VINCULOS FAMILIARES: 1 hermana.

PERSONA A LA QUE CUIDA'Y GRADO DE DEPENDENCIA:
madre. Gran dependencia.

TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDO: siempre han vivido juntas.
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE CUIDADO: no.

USO DE RECURSOS INSTITUCIONALES: si.
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ﬁNTREVISTADA 7 \

SEXO: mujer.

EDAD: 60 afios.

ESTUDIOS: auxiliar de enfermeria.

ACTIVIDAD ACTUAL: ama de casa y cuidadora.

ESTADO CIVIL: separada.

VINCULOS FAMILIARES: 4 hermanos/as. 3 hijos/as
emancipados.

PERSONA A LA QUE CUIDA Y GRADO DE DEPENDENCIA:
madre. Gran dependencia.

TIEMPO QUE LLEVA CUIDANDO: 18 afios (aunque en este
periodo la madre ha estado con diferentes hermanos/as).
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE CUIDADO: si.

ANANE NN

AN

AN

USO DE RECURSOS INSTITUCIONALES: no.

Las entrevistas fueron de una duracion aproximada de hora y media o dos horas y todas

ellas, a excepcion de una, fueron convenientemente grabadas y archivadas (en la otra se

tomaron solamente notas a peticion de la interesada). A fin de facilitar la realizacion de

las mismas y teniendo en cuenta las peculiaridades de las circunstancias de las mujeres

objeto de estudio, 5 de las 7 entrevistas se realizaron en el propio hogar de la

entrevistada (el resto se llevaron a cabo en los locales de la Fundacion EDE).

El guiodn utilizado para la entrevista, que en total consta de 19 se estructura en:

1.

Contexto: Dos preguntas para conocer las caracteristicas de la persona
cuidadora (edad, estudios, actividad, relacién con la persona cuidada,
conocimientos especificos en torno al cuidado) y de la persona cuidada
(sexo, edad, situacion...)

Acercamiento a la realidad de la persona cuidadora: En este bloque de
preguntas (17 en total) es donde se trata de discernir e interpretar la
realidad y experiencias de la cuidadora: apoyos familiares, como afecta el
cuidado a su salud, relacion con la persona cuidada, aspectos positivos y
negativos de su actividad, etc.

Viabilidad de las propuestas surgidas dentro del grupo de personas
expertas: En esta ultima parte se interroga a las cuidadoras sobre las

diferentes propuestas consensuadas por el grupo de personas expertas

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE —

98



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el

municipio de Bilbao

obtenidas en la fase metodologica anterior, con el objetivo de valorara su

viabilidad.

En el andlisis de la informacion recogida se tuvieron en cuenta una serie de

caracteristicas diferenciales de las mujeres entrevistadas:

Edad de la persona cuidadora: resulta importante conocerla puesto que
cada persona puede ver y afrontar la situacion de una manera diferente segiin
la edad, en especial las cuidadoras de edad mas avanzada puedan requerir
también de apoyo personal.

Uso de recursos de apoyo formales: si hace uso o no de los existentes. Esto
es fundamental en nuestro estudio para conocer tanto el alcance del uso y/o
conocimiento de esos recursos como saber como afecta a su condicion de
persona cuidadora y, en definitiva, para averiguar la efectividad real de
dichos servicios.

Acceso a recursos técnicos-economicos: fundamental para averiguar las
causas de la situacion especifica de cada una de las cuidadoras y de su
percepcion de la situacion. En este caso se ha utilizado una ficha de apoyo a
la entrevista .

Grado de dependencia de la persona que cuida: diferenciar si cuidan de
una persona con gran dependencia, o si se encargan del cuidado de una
persona con dependencia severa.

Cuidado de una persona con demencia vs. sin demencia: diferenciar a
quienes cuidan a una persona con algun tipo de demencia de las que cuidan a

personas dependientes sin demencias.

Es importante sefialar que la seleccion de las mujeres entrevistadas se ha llevado a cabo

a partir de la ayuda prestada por la Asociacién Suspergintza, que trabaja en la gestion

de programas y servicios de atencion a personas cuidadoras. En concreto, estas mujeres

habian sido captadas por alguno de estos servicios y buena parte de ellas ha comenzado

en la actualidad a participar en programas de formaciéon y apoyo psicologico. Esta

circunstancia debera tenerse en cuenta de cara a interpretar parte de la informacion que

se recoja a través de ellas.
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6. ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE
LAS MUJERES CUIDADORAS

<<Retomando las palabras de las mujeres

y conociendo el significado que le otorgan a sus préacticas cotidianas
se pueden construir nuevos discursos sobre la vida femenina
que ayuden a disminuir la desigualdad entre los sexos>>

FLORINDA RIQUER
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6. ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE LAS
MUJERES CUIDADORAS

El cuidado no tendria lugar sin la existencia de la figura de la persona cuidadora. En el
caso de las personas mayores, la labor de atender y cuidar es por lo general de cardcter
informal, el cuidado recae en la familia, pero el papel de persona cuidadora es ostentado
casi de forma exclusiva por las mujeres. Dicha figura tiende, por lo general, a
mantenerse oculta pero su labor resulta fundamental en el proceso de envejecimiento de

la persona cuidada.

Asi pues, se pretende visibilizar la realidad de las mujeres que dia tras dia hacen frente
a la tarea del cuidado a personas mayores. Por un lado, se pretende conocer la situacion
personal de las cuidadoras (sus vivencias, sus sentimientos, las dificultades del cuidado,
aspectos positivos y negativos de sus situacion....). Por otro lado, y dada la necesidad
de recursos orientados tanto a las personas cuidadas como a las personas cuidadoras,
resulta imprescindible detectar las necesidad de apoyo de las cuidadoras. Por Gltimo, se
pretende también conocer la viabilidad y el grado de coherencia de las propuestas
realizadas por las personas expertas a través de la técnica Delphi, en base a las

necesidades planteadas por las entrevistadas y a su opinion en torno a dichas propuestas.

PROPOSITOS/OBJETIVOS FINALIDAD DE LOS OBJETIVOS
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La entrevista en profundidad ha sido la herramienta utilizada en el logro de dichos

objetivos ya que, a través de la comunicacion cercana, informal y directa, se consigue

que las personas entrevistadas -en este caso las mujeres cuidadoras- transmitan su

propia definicidon de la realidad. De este modo es posible profundizar en el modo en el

que las mujeres cuidadoras ven e interpretan su situacion, conociendo asi lo que es

importante para ellas y en el caso de este estudio produciéndose un acercamiento a sus

vivencias y a sus necesidades como cuidadoras. Una técnica que permite, a través de las

experiencias individuales, conocer y comprender el modo en el que las mujeres

cuidadoras han organizado su mundo.

Con el fin de exponer las conclusiones obtenidas de los objetivos marcados, el analisis

de las necesidades de las cuidadoras ha sido estructurado en 5 apartados:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.
6.5.

Las mujeres entrevistadas: un acercamiento a sus
caracteristicas principales.

Interpretando el cuidado: ;como entienden las mujeres
el cuidado?

Los costes del cuidado

Los apoyos formales e informales de las cuidadoras

Las necesidades de las mujeres cuidadoras: una clave

para el cambio

En general, se presenta un conjunto de ideas y representaciones que las entrevistadas

han plasmado en las entrevistas, percepciones que de otra manera hubiera sido dificil

observar. Es la manera que ellas tienen de interpretar sus vivencias en torno al cuidado,

su percepcion de una realidad en la que se encuentran inmersas, sus sentimientos, sus

opiniones y por sus puesto su mapa de necesidades en el que debe de hacerse hincapié.
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6.1. LAS MUJERES ENTREVISTADAS: UN ACERCAMIENTO A
SUS CARACTERISTICAS PRINCIPALES.

A continuacidon se pretende recabar las caracteristicas principales de las mujeres
cuidadoras que han sido entrevistadas. Con ello no se pretende recoger aqui el perfil de
las cuidadoras de personas mayores en Bilbao, sino algunos datos orientativos sobre el
perfil. Como se verd, se observan grandes similitudes entre el perfil general de
cuidadora que en el marco tedrico se recoge y las caracteristicas que las cuidadoras

entrevistadas en este estudio poseen.

_ ENTREVIST. 1 ENTREVIST. 2 ENTREVIST. 3 ENTREVIST. 4 ENTREVIST. 5 ENTREVIST. 6 ENTREVIST. 7

SEXO mujer mujer mujer mujer mujer mujer mujer
EDAD 62 afios 67 aflos 35 afios 53 afios 52 afios 71 afios 60 afios
Estudios ES tudI-OS Estudios Estudios Estudios E-stud-105 Auxiliar de
ESTUDIOS . Primarios- L . . Primarios y .
Primarios o Primarios superiores medios enfermeria
basicos costurera
Profesora de
ACTIVIDAD Jubilada/ Ama Ama de casa 'y Parada/Ama . plano/ Parada/Ama Ama de casa Ama de casa'y
de casay . de casay Pianista/Ama de casay . .
ACTUAL . cuidadora . . y cuidadora cuidadora
cuidadora cuidadora dadecasay cuidadora
cuidadora
ESTADO CIVIL Casada Casada Separada Soltera Soltera Casada Separada
Sin 3 hermanos. 4 hermanos/as
VINCULOS hermanos/as. 2 4 hijos/as 2 hijas 2 hermanos 2 hermanos y | hermana 3 hitos/as '
FAMILIARES hijos/as emancipados menores (10 1 hija I
. - emancipados
emancipados y 16 afios)
PERSONA A LA .
QUE CUIDA Madre Marido Madre Padre Madre Madre Madre
GRADO DE Dependencia Gran Dependencia = Dependencia = Dependencia Gran Gran
DEPENDENCIA severa dependencia severa severa severa dependencia dependencia
18 afos (en este
TIEMPO QUE . 5 . periodo la
LLEVA \?ifirgg r.i::g; 3 afios y medios 1 afio 26 aios zglelgisoy \?ilfirgg r'if:;z madre ha estado
CUIDANDO J J con diferentes
hermanos/as)
CONOCIMIENT
os NO NO NO NO NO NO SI
ESPECIFICOS
DE CUIDADO
USO DE
RECURSOS
INSTITUCIONA NO SI SI SI NO SI NO
LES

Las mujeres entrevistadas mantienen unos perfiles muy similares a la realidad que rodea
al perfil de cuidadora informal recogido en numerosas encuestas y estudios que hacen
hincapi¢ en las caracteristicas de las personas cuidadoras. Asi, las entrevistadas son
mujeres que por lo general poseen estudios primarios o inferiores, generalmente superan
los 50 afios y son mayoritariamente amas de casa o paradas, por lo que no reciben

remuneracion alguna. Cuidan de un familiar que en la mayoria de los casos es alguno de
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los progenitores, generalmente la madre, dado que la esperanza de vida de las mujeres
es superior a la de los hombres. Ademds han ejercido como cuidadoras anteriormente
con algin familiar de avanzada edad o con problemas de salud, a pesar de que no

poseen conocimientos en torno al cuidado de personas mayores.

En el caso del uso de recursos institucionales se ha pretendido encontrar un equilibrio
entre mujeres que hacen uso de recursos y aquellas que no disponen de ningln tipo de
ayuda, asi pues, 4 de las entrevistadas tienen ayuda institucional mientras que las otras 3

carecen de ayuda alguna en la tarea del cuidado a la persona atendida.

De manera grafica resumimos las caracteristicas sociodemograficas de las entrevistadas:
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6.2. INTERPRETANDO EL CUIDADO: (',C(’)MO ENTIENDEN LAS
MUJERES EL CUIDADO?

El rol de género que las mujeres han debido de asumir tradicionalmente es aquel que se
corresponde con el ambito privado, la reproduccion, el bienestar familiar y el cuidado a
los demas. Un rol que, fundamentado en la division sexual del trabajo y en estructuras
psico-sociales que lo legitiman, las mujeres han interiorizado a lo largo de los afios y

reproducen, en mayor o menor medida, a lo largo de toda su vida.

Una de las caracteristicas principales del rol femenino se basa en el cuidado de las
personas (hijos, hijas, personas enfermas, mayores...). Pero, ;como ven las mujeres su
papel de cuidadoras? ;Como entienden las mujeres el cuidado? ;Cudles son las

circunstancias concretas que llevan a las mujeres a encargarse de las personas

dependientes?

JPor qué ellas?

Por lo general, el hecho de tener que cuidar de las personas mayores es entendido por
las entrevistadas como algo que ocurre de forma natural, como un hecho producido
por diversas circunstancias y situaciones, en las que por lo general parece no existir

otra opcion.

Las cosas vinieron un poco asi...Ella sola no podia estar. Y con mi hermana no podia
ir, con mi hermano tampoco porque cuando estaba trabajando ¢quien se ocupaba de
ella? Y el otro bueno, el mayor, no esta integrado en la familia vamos a decir, vive en
una habitacion y no tiene nada que ver con nadie. Entonces era la Unica opcién que

podia haber... es lo que hemos dicho antes, un cimulo de cosas (entrevistada 3)

En un principio, la verdad es que no lo piensas. Es asi, te han venido asi las cosas, y

estas tan desbordada ante todo, no sabes ni por donde empezar ni lo que hacer... Yo
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tenia que cuidarle, y es que entonces lo pensé, de verdad, y hoy todavia creo que no
podia hacer otra cosa tampoco. (entrevistada 2)

Son diversas las razones “objetivas” por las que las entrevistadas debieron de hacerse
cargo de las personas dependientes de las que cuidan: por ser hija unica, porque el resto
de hermanos o hermanas no podian hacerse cargo, por haber vivido con los progenitores
toda la vida, porque el resto de familiares no quisieron responsabilizarse, por carecer de
otro tipo de cargas familiares... A pesar de ello no debe olvidarse que, por un lado los
mecanismos que la sociedad establece con el fin de afianzar los roles masculinos y
femeninos y por otro, las expectativas que de las mujeres se espera en funcion de su rol,
pueden incidir en el hecho de que sean ellas quienes, en ultima instancia, se hacen cargo
del cuidado. Y es que el cuidado es entendido como algo natural en las mujeres, por lo

que recae sobre ellas de forma sutil y a penas perceptible.

A veces la gente si me dice ““es que es tu opcidn, tu le cuidas porque quieres”. Bueno,
pues yo me callo; yo no sé, no tengo alma de cuidadora, de verdad, pero creo que las

cosas han venido asi... (entrevistada 2)

Pues yo ya no se si es un papel o si es que somos asi. Yo si quisiera podria hacer otro

papel y no soy capaz. (entrevistada 4)

Pero junto a las diversas situaciones o circunstancias “naturales” que hacen que sean
ellas quienes cargan con la responsabilidad del cuidado, se mezclan también

sentimientos de deber moral o compensacion hacia la persona cuidada.

...ella nos ayudd con los hijos y ahora nos toca a nosotros... (entrevistada 1)

A ello debe afnadirse el cariiio o el amor que se procesa hacia la persona atendida y la
pena que sienten al ver el proceso de envejecimiento de dicha persona, lo cual hace que

el cuidado llegue a entenderse como un deseo por parte de las cuidadoras.

En su dia vino dado pero luego fui yo quien tomo la decision. He pensado que aqui es

donde mejor va a estar... (entrevistada 4)
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Sabes lo que pasa, que a mi mi madre me daba muchisima pena, porque yo la veia
como estaba y desatendida... Y a mi me daba muchisima pena, muchisima pena. Yo no
podia. A mi me estaba matando la pena. (entrevistada 3)

Las entrevistadas, en general también opinan que el hogar y el entorno familiar es el
espacio adecuado para cuidar de una persona y que la atencidon prestada por ellas es
mejor que la que puedan recibir por parte de otras personas fuera del ambito de la
familia. Entienden que son ellas quienes deben de proporcionar el bienestar familiar y
por ello atienden a la persona dependiente, anteponiendo las necesidades de ésta y las de

la familia, a las suyas propias.

Creo que esta mejor cuidada conmigo, supongo, igual estoy equivocada pero supongo

que el cuidado que le voy a dar yo no se lo va a dar nadie, eso seguro. (entrevistada 1)

Pues yo creo que mas atendida de lo que esté no puede estar (entrevistada 6)

La realidad es que yo creo que un familiar donde mejor estd es en casa... cuido a mi
madre lo mejor que puedo para que ella esté a gusto, para que no sufra, para que se
sienta bien...intentar hacer lo que a ella le gustaria, porque aunque en algunos
momentos has tenido rebotes con tu madre al fin y al cabo es una mujer incapacitada y
yo creo que cualquier persona tiene derecho a vivir lo mas dignamente posible.

(entrevistada 7)

Vi que era lo que tenia que hacer y punto. No me lo pensé mas. Porque era lo mejor
para la familia... Asumi tal vez el papel de madre de familia, pero hacia falta.

(entrevistada 4)

El bienestar familiar y el proporcionar cuidado a otras personas estd muy ligado al rol
femenino aprehendido a lo largo de los afios y es basandose en dicho rol como las
entrevistadas justifican el porqué son ellas quienes tienen la responsabilidad del

cuidado.

...el estd mucho mas feliz, mucho mas contento. El esta contento y a mi me sirve porque

me dedico a otra persona, me dedico a alguien, a otro ser humano. (entrevistada 4)
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Yo he visto que mis padres han cuidado a los abuelos, han cuidado a los tios, han
cuidado a todos. ¢Y ahora la voy a llevar yo a mi madre a una residencia? No.

(entrevistada 6)

En general, las diferentes circunstancias que hicieron que las entrevistadas fueran
quienes se encargaran de la atencion a la persona dependiente se mezclan con la propia
eleccion de hacerse cargo del cuidado (por el carifio, el amor o la pena), con el deseo de
ofrecerle un espacio célido y una atencion personalizada y con el deber moral de atender

a quien precisa de ayuda.

El cuidado:
seleccion u
obligacion?

No resulta facil comprender como perciben las entrevistadas la labor de cuidadora, ya
que en todas ellas se entremezclan la obligacion, el deber y el deseo o la eleccion

propia de hacerse cago de la persona a la que cuidan.

El cuidado puede definirse, en base a la percepcion de las entrevistadas, como una
obligacion moral y social que las cuidadoras asumen con resignacion, aunque existe
cierta diferencia en como asumen dicha labor y también en el nivel de obligacién o de

eleccion personal que perciben las mujeres.

Si bien las entrevistadas coinciden en entender el cuidado como una obligacién no todas

entienden dicha obligacion de la misma manera.

En algunos casos, el cuidado de las personas mayores es para las mujeres una
imposicion -sea por circunstancias varias o por el papel de cuidadoras que la sociedad
otorga a las mujeres- de la cual no pueden evadirse. En estos casos el cuidado implica
un gran sacrificio personal y emocional ya que quien lo ejerce realiza una tarea que no

desea y que ademads no le supone ningun tipo de beneficio ni gratificacion.
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Por otro lado, el cuidado también es entendido como una tarea obligada que se ejerce
desde el cariiio y el amor a la persona atendida, por lo que a pesar de ser un deber que
preferirian no tener, se asume con resignacion y se entiende como una obligacion moral

hacia la persona dependiente con la que se mantiene un vinculo emocional.

Es un deber, una obligacion, con el carifio. (entrevistada 1)

Es ley de vida que las personas crecen y no las pones en la calle, sino que las quieres.

(entrevistada 7)

El cuidado también es entendido no tanto como un deber sino como una tarea
voluntaria hacia quienes precisan de ella y que ademas ofrece un enriquecimiento

personal.

No creo que sea un deber. Es algo que a mi me puede ayudar como persona también.
Para enriquecerme como persona. Para crecerme como persona. Es que si no, no hago
nada por nadie...al final va en beneficio mio como persona... Siempre merece la pena
¢NO? siempre que se mejora yo creo que merece la pena. No se, no me pongo a medir

cuanto me cuesta y cuanto saco pero creo que si merece la pena. (entrevistada 4)

Todas las entrevistadas son cuidadoras de alguno de sus progenitores a excepcion de
uno de los casos en el que la persona atendida es el marido. En este caso la propia
entrevistada sefala las diferencias existentes en cuanto a la obligacion de cuidar a la

pareja o a alguno de los progenitores.

No se como explicartelo pero yo cuando cuidaba a mi madre era muy distinto. Entonces
yo me sentia muy mal porque yo si sentia que aquello era por imposicion. Me sentia
muy atrapada. Sin embargo, con mi marido esa sensacion no la tengo para

nada.(entrevistada 2)

Las entrevistadas no llegan a diferenciar entre la obligacion o el deseo de cuidar a la
persona, ya que los vinculos familiares y emocionales que unen a la cuidadora y a la

persona cuidada atentan y tienden a mitigar el deber del cuidado.
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Luego, lo tengo claro. Tengo claro que es lo que quiero hacer. Es lo que quiero hacer.
Porque es mi padre y porque yo en estos momentos estoy disponible. Yo en estos
momentos no tengo familia (se refiere a hijos/as o marido) entonces, jo, también no

hacer nada por nadie...(entrevistada 4)

De este modo, en ocasiones, el cuidado pasa de ser una obligacion asumida con
resignacion a concebirse como una eleccion personal que beneficia a la persona

atendida y que la cuidadora realiza por voluntad propia.

Lo que te digo, que impuesto tampoco, porque yo lo queria... No me arrepiento para
nada. Si no estaria, buf, vete a saber en que circunstancias estaria. No me arrepiento
para nada. Es mas, de hecho, yo se que, vamos a ver, tarde o temprano, pues no soy
muy mayor y o rearé mi vida o me tendré que ir a un piso con mis hijas, y yo se que mi
madre va a venir conmigo. Yo lo tengo muy claro...O sea, yo ya tengo asumido que mi
madre es para mi...No, no es que quiera que sea, es que tiene que ser asi... yo tengo

asumido que va a ser para mi. (entrevistada 3)

La resignacion es un factor comin predominante en la mayoria de los casos puesto que
las cuidadoras entienden que no existe otra alternativa. Asi pues, tratan de asumir la

situacion a través del conformismo y la resignacion.

Y asi vivimos, como podemos, no como queremos. Pero bueno la vida es asi y asi te
toca...

(entrevistada 6)

No. Si, pero no. O sea, como te lo explico. Psicolégicamente si que dices ““caguen tal,
yo me iba ahora y ahi te quedas”. Pero como se que no puede ser, pues te lo planteas
pero es una utopia. Y lo que te digo, siempre estando de malas, estando de buenas yo
no tengo ningun problema. Pero como se que no puede ser pues no me planteo nada.

Que me voy a plantear,¢donde la ubico? (entrevistada 3)

Pero a pesar de que el cuidado se entiende como un deber que se arrastra mejor o peor,
dependiendo de la persona y las circunstancias que la rodean, en la mayoria de los casos

las entrevistadas no cambiarian su situacion de cuidadoras aunque pudieran, aunque si
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desearian aliviar su carga. Esto se debe, tal y como se sefialaba anteriormente, a que las
entrevistadas consideran que el entorno apropiado para el cuidado es el ambito familiar
y que los cuidados que ellas profesan no son comparables a los que puede dar una

persona ajena al entorno familiar.

Cabe mencionar que algunas entrevistadas reconocen haber sido conscientes desde el
principio de lo que suponia el cuidado de una persona mayor aunque estos casos se

corresponden con mujeres que habian ejercido de cuidadoras anteriormente.

No eres consciente del todo, pero yo ya llevaba 9 afios cuidando a mi madre que era
también dependiente total de mi, con total dependencia. Y entonces, sabia lo que era

cuidar. Es olvidarte de ti completamente. (entrevistada 2)

En los casos en los que las cuidadoras desconocian el alcance del sacrificio y la dureza

del cuidado se observa una mayor dificultad a la hora de sobrellevar dicha labor.

Al principio se me caia el mundo encima. Claro, también, ten en cuenta que, entre
comillas como quien dice estaba recién parida, quieras que no de defensas y de todo
estas muy bajita, muy depre, muy larri. A mi me daba todo mucho miedo. (entrevistada
3)

En general, puede decirse que las entrevistadas entienden el cuidado hacia las personas
mayores como un trabajo obligado que supone un gran sacrificio, pero que el hecho de
realizarse desde el carifio y el amor, dado los vinculos emocionales existentes, atenua el

deber moral y social que recae sobre ellas.

Como perciben el
cuidado: lo
positivo y lo
negativo

Perciben el cuidado como una tarea sacrificada y poco gratificante aunque en
ocasiones se busca valorar los aspectos positivos que el cuidado a las personas mayores

puede ofrecer y se advierte cierta necesidad de justificar lo positivo. En general, los
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aspectos positivos del cuidado estdn relacionados basicamente con la sensacion de
tranquilidad que produce el saber que se esta realizando lo debido y de que se atiende

a la persona dependiente lo mejor posible.

Yo creo que tiene poco de aspectos positivos, muy pocos... Es un deber, una obligacion,

con el carifio. (entrevistada 1)

Bueno, si, tiene uno. Igual la paz que te deja el saber que estas haciendo bien las cosas.
Pero nada maés...la conciencia la tienes tranquila porque sabes que estas haciendo lo
que debes. (entrevistada 3)

Es gratificante porque me siento muy tranquila de que creo que lo hago bien y que esta

bien atendida (entrevistada 7)

Otro aspecto destacado como positivo en el cuidado, aunque no es una caracteristica de
todas las cuidadoras, es la satisfaccion personal que produce la labor de ayudar a otra

persona.

Que el esta mucho mas feliz, mucho méas contento. El esta contento y a mi me sirve
porque me dedico a otra persona, me dedico a alguien, a otro ser humano. Eso me

ayuda a crecer yo como persona... Hay un crecimiento personal.. (entrevistada 4)

Yo creo que luego a la larga esto te tiene que enriguecer como persona ¢no? Yo no

hago mas que lo que creo que tengo que hacer. (entrevistada 6)

El cuidado parece ser poco gratificante principalmente en aquellos casos en los que la

persona cuidada no agradece la labor realizada por la cuidadora.

Es una obligacion muy relativa... se mezclan muchas cosas y a veces tienes un cacao en
tu cabeza que dices “me cachis en la mar, ¢ya merece la pena? Si no me lo esta

agradeciendo ni nada”. (entrevistada 1)

No me lo agradece. Echo de menos que consienta que algin dia pueda haber

imperfecciones...ha sido asi siempre, asi que es lo que hay. (entrevistada 4)
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Este hecho mezclado con la falta de comunicacion y la imposibilidad de razonar con
la persona atendida produce en la cuidadora sentimientos de enfado, incomprension, y

resignacion.

No puedes ni refiir. Con una persona que razona si puedes refiir pero con ella no, a los

dos segundos se le ha olvidado, asi que no merece la pena. (entrevistada 1)

Lo peor es la sordera porque no hay comunicacion con el. El no se comunica...no
puede haber una conversacion y como es una enfermedad de muchos afios atras se ha

acostumbrado a no expresarse. Eso yo creo que es lo peor. (entrevistada 4)

Un ejemplo claro en el que se advierte el sufrimiento, la obligacion de la carga y la poca
gratificacion que puede llegar a suponer para las entrevistadas el cuidado es aquel en el

que las entrevistadas hacen mencion de quien les gustaria que las cuidara en la vejez.

En la mayoria de los casos las entrevistadas prefieren que no sea ningtn familiar (sobre
todo los y las hijas) quien deba de hacerse cargo de ellas, puesto que consideran que el
cuidado a personas mayores es una labor sacrificada y una experiencia poco grata que

desearian que no tuvieran que vivir.

No me gustaria que mis hijos me tuvieran que cuidar. Cada vez que pienso en eso me
pongo muy triste, no me gusta nada pensar en eso. Y lo pienso a veces... No me
gustaria sacrificarles de esa manera, no. Porque yo lo estoy sintiendo en mis carnes el

sacrificio y no me gustaria sacrificarles a ellos asi. Asi que no lo sé. (entrevistada 1)

Es una experiencia que es mejor no vivir. Es muy duro también para las personas

cuidadas. (entrevistada 2)
Una residencia, gente ajena. Yo familiares ninguno. Por lo que te digo, yo no quiero
dar quebraderos de cabeza a mis hijas como me esta dando mi madre a mi. No quiero

dar a mi hija la vida que me estd dando mi madre a mi. (entrevistada 3)

Yo me iria a una residencia, con gente y a jugar a las cartas. (entrevistada 4)
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En algunos casos se advierte el deseo de que sean los hijos o las hijas quienes cuiden de
ellas cuando se vean incapacitadas pero son conscientes del deber, la responsabilidad y
el sacrificio que supone para los hijos/as. Ademas, entienden que con los ritmos de vida

actuales dificilmente puedan encargarse del cuidado de los padres y madres.

Si tuvieran que cuidarme temporalmente (silencio, duda) pues mira es dificil decirlo. La
vida ha cambiado muchisimo. No me (duda) no me importaria...no lo se, no lo se. Si
fuera facil la cosa me gustaria estar en casa de algun hijo porque yo seria mas 0 menos
vélida. Eso si, es lo que me gustaria. Aunque estuviera retiradita y calladita pues hay
vida familiar, o nietos o hijos. Eso es lo que me gustaria. Sin ser una carga, al grado de
que como ahora hay que trabajar no van a tener la suerte como yo que podia vivir en
casa ocupandome de mis hijos...Como ahora es distinto, sin ser una carga para ellos ni
que tuvieran que dejar trabajos, me gustaria estar en casa de algun hijo. Eso es verdad.
Si empezase a ser una carga pues antes de, bueno antes o no se cuando pues en alguna
residencia o algo que siempre hablamos entre las amigas, pues a ver si vamos unas
cuantas juntas y nos apoyamos. Pues eso, porque creo que es la realidad que queda.
También me gustaria disefiar un tipo de residencias mejores de las que son ahora, algo
mas personalizado... Entiendo que mis hijos no puedan vivir con una carga porque la
situacion social es distinta y la situacion economica, y todos trabajan, ellos y ellas.
Entonces es una carga...Si, si. Puede ser una carga, yo no quiero ser una carga Yy

prefiero la residencia antes. (entrevistada 7)

Las mujeres sacrifican sus propios deseos en beneficio de los demads y tratan de buscar
el bienestar de aquellos que les rodean. Asi, cuidan de sus progenitores intentando
ofrecerles bienestar y una atencion directa y personal, pero no esperan (o al menos no

reconocen) de sus hijos e hijas el mismo sacrificio.

No debe de olvidarse, ademas, que el rol femenino tradicional implica el cuidado y la
implicacion emocional, por lo que las mujeres llegan a entender el cuidado como una
forma de comunicacion que debe de ser entendida desde el deseo y el carifio hacia

quien requiere de ayuda.
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<< Para las mujeres el cuidar es una forma de comunicarse. Ellas desplazan sobre las
acciones que realizan una carga emocional importante, lo hacen “con mucho carifio”
“con mucho amor” depositando en las acciones sentimientos positivos hacia el otro, con

una intencidon comunicativa que no es facil percibir.>>*

Esta idea hace entender porqué las mujeres sienten desolacion e incomprension ante la

falta de comunicacién y de agradecimiento de la persona cuidada.

Asi pues, si bien puede entenderse el cuidado como una via de comunicacion de las
mujeres, no debe olvidarse que se trata también de una obligacion a la que socialmente
y emocionalmente se sienten atadas. <<Para las mujeres cuidar es un asunto personal.
No realizar las tareas del rol se convierte en un ‘“sacrificio”, puesto que tienen que
enfrentarse a la censura externa y a la sensacion de que no estan dando lo que deben a la

familia >>

> OSPINA MUNOZ,, Doris Elena, SOTO ACUDELO, Claudia Patricia (septiembre 1999). Entre el rito y la rutina: el rol de
cuidadora en las mujeres de Medellin. [Documento www.]. Direccion en Internet:
http://tone.udea.edu.co/revista/sep2001/Entre%20el%20rit0%20y%201a%20rutina.htm# _ftn2
56

Idem.

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 115



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

6.3. LOS COSTES DEL CUIDADO

El cuidado implica en quien lo ejerce un sacrificio personal y unos costes que afectan en
los diferentes dambitos de su vida. A continuacidn, se presentan algunos de los costes

que las entrevistadas sefialan haber sufrido por el hecho de ser cuidadoras.

Costes emocionales:
qué sienten las
cuidadoras

Las mujeres cuidadoras deben hacen frente a diversas situaciones emocionales
producidas por el cuidado a las personas a las que atienden. Dicho coste emocional
afecta tanto a la propia cuidadora como a la relaciéon que ésta mantiene con la persona

atendida.

Por lo general, sufren una gran dosis de sobrecarga puesto que ademas de la tarea del
cuidado deben también hacer frente a las demads tareas y roles que como mujeres se ven
obligadas a asumir: el cuidado de la familia, las tareas domésticas... La situacion se

agrava en los casos en los que las mujeres trabajan también fuera de casa.

Y que es muy terca, tiene muy mal humor. O sea, esta teniendo una vejez malisima.
Malisima, malisima. Y te va comiendo inevitablemente. Yo creo que por muy esto que
seas, acaba contigo. Igual si estuviese sola cuidandola podria tener mas paciencia, o si
vives en tu casa y vas a cuidarla, pues quieras o no vuelves a tu casa y desconectas.
Pero estas las 24 horas, tienes hijas, tienes tal... todo eso, pues, psicolégicamente pues
claro que te afecta.

(entrevistada 3)

Pero la sobrecarga no viene solo producida por las diversas tareas que deben realizar
sino por el hecho de que estas tareas, principalmente el cuidado a personas mayores, son

de caracter continuo y requieren de una atencion constante. Por ello, la vida de las
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cuidadoras gira y se organiza en torno al cuidado (habitos, horarios, actividades, ocio...)

lo cual produce en ellas un malestar y una sensacion de ahogo y sobrecarga.

Como que toda mi vida gira en torno a que lo primero es cuidadora y luego el resto. Y

es0 a veces me hace sentir mal. Pero es asi. (entrevistada 4)

Resulta dificil generalizar y exponer qué siente cada entrevistada en su papel de
cuidadora. Al fin y al cabo, cada mujer es diferente, las circunstancias del cuidado son
diversas y el modo en que cada una asume y se enfrenta a las situaciones que viven es

variado.

A pesar de ello, cabe senalar sentimientos -en ocasiones contrapuestos Yy
ambivalentes- que las mujeres cuidadoras experimentan y que se caracterizan, en
ocasiones, por ser un cumulo de emociones que siente cada mujer: soledad,
responsabilidad, enfado, culpa, ira, rabia, resignacion, frustracion, satisfaccion, entrega,
cansancio, deseo de cuidar, angustia, sobrecarga, presion, incertidumbre,

desbordamiento...

La presente tabla es un esbozo de algunas de las emociones y sentimientos negativos
que las mujeres han expresado, de forma literal, a lo largo de las entrevistas y que
afectan al propio estado emocional de la cuidadora o a la relacion con la persona

cuidada (puesto que se trata de sentimientos que la cuidadora alberga hacia ésta):

Soledad, responsabilidad, enfado, culpa,
SENTIMIENTOS Y resignacion, rabia, nerviosa, tensa,

EMOCIONES EXPRESADOS deprimida, atrapada, cansada, presion,

POR LAS CUIDADORAS* frustracion, miedo, desanimo, angustia,
presion, estrés...

* se trata de palabras extraidas literalmente de las entrevistas.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos en los que la carga emocional de las

mujeres emerge a lo largo de las entrevistas:
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Miedo y angustia...a no saber enfrentarse a la situacion...

Al principio se me caia el mundo encima. Claro también ten en cuenta que yo, entre
comillas como quien dice estaba recién parida, quieras que no de defensas y de todo
estads muy bajita, muy depre, muy larri. A mi me daba todo mucho miedo. (entrevistada
3).

Yo he tenido mucha angustia de presion, de correr, de estrés. (entrevistada 4)

Frustracion... a tener que comprender y tolerar a quien no tolera...

Pues hombre, las discusiones, y el no poder razonar con ella, a mi me mina muchisimo,
muchisimo. Porque no me puedo desahogar. Con una persona puedes discutir, puedes
tal, y yo te puedo dar mi punto de vista y ta me das el tuyo y podemos. Y a mi que no me
razone lo llevo fatal, fatal. No puedo. Quieras que no eso te lo vas comiendo, dia a dia,

y psicolégicamente bueno...

Mi padre quiere sus cosas hechas y le parece lo normal. Eso me produce muchas veces
un sentimiento negativo. Yo soy solamente una cuidadora. Lo mismo da si soy yo como
si soy una persona contratada. El lo Gnico que quiere es tener sus cosas a punto. No

quiere més. A lo mejor exagero y no seria lo mismo con otra persona.... (entrevistada 4)

Rabia y resignacion... por la falta de comunicacion y la imposibilidad de
razonar con la persona dependiente...

Lo que si tiene son prontos, cuando ve que algo no le sale bien le dan prontos, pero se
le olvidan a los dos segundos...los prontos son muy violentos...como ya se de gque van
pues ya no me...antes si me ponia muy empecinada yo también, antes me ponia... pero
ahora como veo que es la enfermedad pues no discuto... Es una tonteria pero bueno...
en realidad no tiene mucha importancia pero yo se la doy porque en el momento me da

mucha rabia (entrevistada 1)

Ahora ya tengo esa capacidad que ante no tenia y me iba absorbiendo cada vez mas

rabia, cada vez mas rabia interna, cada vez mas desanimo. (entrevistada 4)
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Pues hombre, las discusiones, y el no poder razonar con ella, a mi me mina muchisimo,
muchisimo. Porque no me puedo desahogar. Con una persona puedes discutir, puedes
tal, y yo te puedo dar mi punto de vista y ta me das el tuyo y podemos. Y a mi que no me
razone lo llevo fatal, fatal. No puedo. Quieras que no eso te lo vas comiendo, dia a dia,

y psicoldgicamente bueno...(entrevistada 3)

Responsabilidad... peso y en definitiva carga de una situacion de la cual son

presas

El conmigo esta muy seguro y a veces eso pesa (entrevistada 4)

A veces si que me siento atrapada. Hace muchos afios que me siento atrapada en un

circulo que no sé ni porque ni porque no, desde que empez6 mi madre...(entrevistada 2)

Estrés y sobrecarga... ante situaciones que desbordan fisica y
emocionalmente...
Estrés, no poder sobrellevar la convivencia con la persona cuidada. (entrevistada 5)

Estos, y muchos mas son algunos de los ejemplos que reflejan el coste emocional que
las cuidadoras han de vivir y que se agrava fundamentalmente porque se repiten dia tras

dia, fruto de la convivencia con la persona atendida.

Pero ademads, el hecho de que las entrevistadas convivan con una persona mayor,
dependiente y cuyo estado fisico y mental empeora de forma irreversible, hace que las
cuidadoras se planteen en ocasiones su vejez. Esto crea en ellas sentimientos de
angustia, pues desconocen cual serd su estado y quién cuidard de ellas cuando se vean
incapacitadas, ante lo cual no quieren ver reproducido su papel de cuidadora en sus
hijos e hijas. Es un sentimiento que, si bien toda persona se plantea a lo largo de su vida
principalmente en etapas en las que las personas alcanzan la madurez, estd mucho mas
presente entre aquellas personas que dia tras dias conviven con el proceso de

envejecimiento.

¢ Qué me pasara a mi?...yo también voy para arriba... a veces tienes dias mas positivos

y otras veces estas en un plan negativo de mucho cuidado. (entrevistada 1)
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Ligada a esta idea surge, en muchos de los casos, el malestar sentido por el paso del
tiempo. Es decir, existe un sentimiento generalizado de pérdida de tiempo, donde las
cuidadoras sienten que sus afnos de disfrute pasan mientras ejercen el cuidado. Esta idea

crea en ellas, una vez mas, frustracion y desanimo.

En general, si bien algunas de las mujeres han aprendido a sobrellevar el cuidado de
mejor manera que otras, en todas ellas se advierte un cimulo de emociones que
producen momentos de altibajos. Ademads, a pesar de no concebir el cuidado de la
misma manera y, si bien no todas ellas experimentan en la actualidad las mismas
sensaciones, puede decirse que, en general, el sentir y la experiencia del cuidado es

similar en todas ellas.

La salud:
consecuencias
fisicas

Las consecuencias fisicas varian principalmente segiin la dependencia moderada o grave
de la persona (la movilidad de la persona cuidada...). Si bien algunas de las
entrevistadas no parecen sufrir consecuencias fisicas, en otros casos se menciona como
una de las principales trabas del cuidado que hace que la salud fisica, y a su vez
psicologica, de la cuidadora se deteriore. Asi pues, la energia y esfuerzo fisico ejercido
en el cuidado connota, en casi todos los casos, una mayor situacion de estrés y de carga

psicolégica.

Los esfuerzos fisicos que principalmente se sefialan son dolores de brazos, espalda

cargada, dolores de piernas y rodillas, dolores de huesos, cansancio...

Eso si, porque fisicamente es que noto que me duele todo mi cuerpo y psiquicamente
mas todavia. He tenido bastante depresién. Pero ahora lo vivo mejor, me encuentro

algo més fuerte. Cuando estoy triste o estoy un poco caida como que tengo algin
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recurso mas para salir. Tengo mas mecanismos para salir del pozo como yo

digo...(entrevistada 2)

A pesar de ello, en los casos en los que se cuenta con ayudas o prestaciones técnicas
para la movilidad de personas encamadas (grtas, silla de ruedas etc.) las cuidadoras

experimenten una sensacion de alivio en cuanto a la carga fisica se refiere.

De la grda yo no gueria saber nada, ni nadie, pero fue como una liberacién. Porgue ya
la parte fisica de decir “es que no puedo mas” la grua te libera todo. O sea, una parte
importantisima de todo el proceso, importantisima. Porque ya no matas el cuerpo. Hay
movimientos, de cambiarla, de moverla tal tal, pero ya en ningdn momento la has

cogido... Cambi6 muchisimo la situacion. (entrevistada 7)

En general, puede decirse que las consecuencias fisicas que acarrea en las mujeres el
cuidado (mover a la persona atendida, bafiarla, tumbarla etc.) son un motivo mas que

perjudica seriamente la salud emocional de las cuidadoras.

El tiempo
invertido en el
cuidado

Si bien son las mujeres quienes mayoritariamente se encargan del cuidado de las
personas mayores también es el tiempo libre de éstas el que se ve limitado y perjudicado

por una tarea que requiere de una presencia continua.

En el caso de las entrevistadas, y segln criterios establecidos para la seleccion del perfil
de cuidadora del presente estudio, la frecuencia del cuidado es diaria por lo que el
cuidado esta presente en sus vidas de forma continuada y en la mayoria de los casos es
la actividad principal en base a la cual se organizan el resto de actividades diarias. La
duracion del cuidado, por el contrario varia segin las diferentes circunstancias del

cuidado y de cada cuidadora.
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Resulta dificil cuantificar el alcance del cuidado en términos de tiempo -al igual que
otras tantas tareas que se realizan dentro del &mbito privado del hogar- aunque es sabido
que se trata de una labor, que a diferencia del trabajo remunerado del ambito de lo
publico, requiere de una disposicion plena, constante y sin horarios que exige a quien

la realiza una entrega total en tiempo y esfuerzo fisico y psicologico.

El tiempo invertido en el cuidado puede variar principalmente en base a la dependencia
de la persona atendida. En los casos en los que la persona atendida tiene gran
dependencia o algun tipo de demencia desarrollada, el esfuerzo y el tiempo dedicado al
cuidado aumenta, dado que se incrementan el nimero y tipo de tareas en las que debe
acompafar a la persona cuidada (actividades basicas de la vida diaria, actividades

instrumentales etc.)

...a la noche también tengo que levantarme a hacer los cambios, si estd en la cama
porque no se encuentra bien tengo que hacerle los cambios posturales, en fin...

(entrevistada 2)

La siguiente tabla recoge algunas de las actividades que las entrevistadas han

mencionado realizar a lo largo del dia:
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TABLA 25. TIPO DE AYUDA PRESTADA POR LAS ENTREVISTADAS

Actividades de la vida diaria (AVD) —basicas e instrumentales-

Cuidados personales
(banarse, vestirse, comer)

Dar de comer a la persona
cuidada (desayunos, meriendas,
cenas, etc.)

Preparar las pastillas

Administrar las pastillas
Preparar la ropa

Baiio y aseo diario por la mafiana

Mover a la persona cuidad de la
cama a la silla

Meter a la persona cuidada a la
cama con ayuda de una grua
Meter a la persona cuidada a la
cama sin ayuda

Hacer los cambios posturales en
la cama durante toda la noche
Cambio de pafiales durante la
noche

Poner la ducha a temperatura
adecuada

Levantar de la cama a la persona
cuidada

Acompaiar y ayudar a tumbarse
después de comer
Acompaifiamiento en algunas
tareas (coser, leer, etc.)

Aseo antes de ir a la cama
Cambio de pafiales durante toda
el dia

Levantar a la persona cuidada
cuando se cae

Vestir a la persona o ayudarla a
vestirse

Ayuda en el desplazamiento por
la casa

Actividades instrumentales:
tareas domésticas
(limpiar, planchar, hacer la
comida)

Hacer las cosas de casa

Hacer el desayuno

Preparar la comida

Preparar la merienda

Organizar la colada y la ropa de
la persona cuidada

Hacer la cena

Limpiar la ropa

Otras actividades
instrumentales
(salir a la calle, hacer las
compras, médico)

Bajar a la calle a la persona
cuidada

Hacer unos recados

Acompaiiar a la persona cuidada
a dar un paseo

Llevar a la persona cuidada hasta
el autobus del Centro de Dia

Tal y como puede observarse en la tabla la mayoria de ellas estan relacionadas con el

cuidado personal a la persona atendida (lavar, dar de comer a la persona, vestirla etc.), y

coincide con ser la actividad que mayor esfuerzo fisico requiere por parte de las mujeres

(mover a la persona de la cama al bafio, hacer los cambios posturales en la cama etc.).

Es ademas la actividad que psicologicamente mas esfuerzo requiere (hacer que la

persona atendida no se sienta incomoda a la hora de la higiene, tratar de buscar apoyo

en la persona dependiente motivandola a que se mueva etc.). En general, puede decirse
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que la atencion prestada por la cuidadoras esta directamente relacionada con lo intimo y

personal, valores que tradicionalmente han sido asignados a las mujeres.

En los casos en los que la persona atendida posee una mayor autonomia, la presencia
fisica de la persona en el apoyo a las diferentes actividades cotidianas disminuye pero
no por ello la atencién o preocupacion que dispensan a la persona. Las entrevistadas
coinciden en considerar el cuidado a los y las mayores como una tarea en la que se esta
continuamente pendiente del atendido y en la que es necesario estar, aunque no se

requiera realizar ninguna labor.

...tienes que estar, lo que no puedes es dejar de estar... No es el tiempo, es que no me

puedo mover. (entrevistada 4)

Las entrevistadas consideran que calcular las horas que en un dia dedican al cuidado de
la persona atendida es algo relativo puesto que si bien no se precisa estar junto a la
persona atendida las 24 horas del dia, se trata de una labor que supone una atencion

continua.

Las cuidadoras no invierten todo su tiempo junto a la persona dependiente pero se

observa que su atencion estd constantemente centrada en el cuidado de dicha persona.

Tengo que andar de inspeccién por el cuarto, a ver que ha hecho. Esconde las bragas
sucias, hace cosas raras, cosas de la enfermedad... eso me lo tomo muy mal, pero
bueno como ya lo se...ni le digo nada porque es indtil, no le digo nada. Porqué le voy a

decir, si se que lo hace sin darse cuenta. (entrevistada 1)

A pesar de no poderse concretar en horas el tiempo que las cuidadoras invierten en el
cuidado puede decirse que se trata de una tarea que supone una dedicacion plena,
donde el resto de actividades se organizan segun el cuidado y donde la presencia de las

cuidadoras es de caracter continuo.

Pero el cuidado no s6lo supone una inversion de tiempo sino que “el tiempo que no se
dedica al cuidado”, es decir, el resto de actividades de las cuidadoras, estan

condicionadas por el cuidado. El hecho de cuidar de una persona mayor requiere adaptar
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las obligaciones e intereses propios y de terceros a las necesidades de la persona
cuidada, manteniendo siempre una rutina constante en funciéon de los habitos de la
persona dependiente. Es decir, las cuidadoras han de organizar su vida en funcion del

cuidado que procuran a sus mayores.

...estamos condicionadas a los habitos. (entrevistada 1)

El tiene su rutina. De tal hora a tal hora al balcén, de tal hora a tal hora sillén... todos

los dias es el mismo proceso. (entrevistada 4)

Como que toda mi vida gira en torno a que lo primero es cuidadora y luego el resto. Y

es0 a veces me hace sentirme mal. Pero es asi. (entrevistada 4)

De esta forma las cuidadoras se ven condicionadas a mantener unos horarios estrictos
sin libertad para modificarlos, adaptandose al ritmo de vida y a los hébitos de la persona

a la que cuidan.

En otros casos en los que la persona requiere de un apoyo constante, que se corresponde
normalmente con los casos en los que la persona carece de movilidad, la dedicacion en
horas al dia es practicamente las 24 horas del dia. Por lo general no hay diferencias
entre dias laborales y fines de semana y tampoco entre la mafiana, la tarde y la noche.
En algunos casos se menciona que las mafianas son mas intensas mientras que la tarde o

la noche permite una mayor libertad.

Asi pues, en general se requiere de una disponibilidad absoluta y un continuo “estar
pendiente” por parte de la cuidadora. Su vida debe de organizarse en funcion de las

necesidades de la persona atendida y deben de seguirse sus habitos y sus ritmos de vida.
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El tiempo

libre

Las entrevistadas hacen también una mencion especial a la falta de tiempo libre y a las
actividades a las que han debido de renunciar por el hecho de ser cuidadoras. Destacan,
principalmente, la imposibilidad de ir de vacaciones, el no poder disfrutar de los fines

de semana, las complicaciones para salir y relacionarse con las amistades...

Hombre claro que pierdo, claro que pierdo. Pues fijate td, tenemos un apartamento en
Alicante y podia estar desde mayo alli. Y que yo estaria mas descansada, estaria mas

tranquila, haria mas nuestra vida, pero...(entrevistada 7)

Hemos cambiado completamente de vida, los fines de semana nos ibamos por ahi,

haciamos una comida aqui otra allé... eso ya, adids... (entrevistada 1)

Cabe mencionar que aquellas mujeres que tienen la posibilidad de disfrutar de tiempo
libre para realizar otras actividades llevan la tarea del cuidado mejor, con menor carga y

sacrificio que aquellas que no disfrutan de tiempo de ocio y de tiempo para si mismas.

Los costes
laborales

o

La situacién laboral de las mujeres puede también verse agravada por el hecho de ser

cuidadoras.

En ocasiones, las mujeres que deben encargarse del cuidado de las personas mayores se
ven obligadas a abandonar el trabajo remunerado o a reducir su jornada laboral para

encargarse de algin familiar de avanzada edad.
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Tomando en consideracion la realidad de las entrevistadas so6lo dos corresponden a
mujeres paradas ya que el resto son amas de casa (3), jubiladas (1) o trabajadoras en el
mercado laboral remunerado (1). Por ello no se recoge el caso de mujeres que han
debido abandonar su trabajo o reducir su jornada laboral aunque si se advierte, en el
caso de las entrevistadas que se encuentran en paro la imposibilidad de acceder a un

trabajo remunerado por el hecho de ser cuidadoras.

Pues claro. Influye porque yo ahora me voy a buscar un trabajo y tengo que poner yo el
horario. A mi no me pueden decir “mira entras de tal a tal”’. No. Le diria yo: “no,
entraria de 10 de la mafiana que dejo a mi madre a 17:30 que voy a recogerla”

(entrevistada 5)

Las entrevistadas asumen la imposibilidad de buscar un trabajo debido a que el cuidado
absorbe gran parte de su tiempo y dado que sus vidas deben de estructurarse en base a la
labor de cuidadoras, resulta imposible para ellas plantearse la insercion laboral. En estos

casos las cuidadoras hacen uso de la pension de las personas a las que cuidan.

Costes de la
vida afectiva y
relacional

SO

También en la vida afectiva de las entrevistadas y en las relaciones sociales y de

amistad se advierten los costes del cuidado.

En este caso las entrevistadas que conviven con su pareja consideran no haber visto
afectada su relacion sentimental. Consideran que la pareja les apoya en el cuidado de la
persona a la que atienden y encuentran en ella un apoyo emocional. A pesar de ello
reconocen que, aunque no se produce un distanciamiento de pareja, si se limita la
posibilidad de realizar cosas en comun y se advierte una perdida de libertad de la pareja.
Ademas, la pareja también se ve obligada a organizar su tiempo relacional en funcion de

la persona atendida y deben organizarse para que al menos uno de ellos permanezca
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junto a la persona dependiente, por lo que las actividades que realizan juntos

disminuyen.

Nosotros (el marido y ella) que hemos sido de ir juntos a todos lados, ahora, pues el se

va por un lado... también divide un poco el matrimonio... (entrevistada 1)

El cuidado a personas mayores suele coincidir con el periodo en el que la pareja no tiene
ya cargas de menores y estan jubilados/as por lo que el tiempo libre y la posibilidad de
realizar actividades aumenta. Pero es en este periodo de libertad y disfrute cuando los
proyectos de pareja se ven truncados o paralizados debido al cuidado a una tercera

persona.

La falta de libertad, lo demas lo llevo bastante bien. Nuestro proyecto de vida a la hora
de jubilarnos era irnos por ahi, hacer cosas aqui, y cosas alla, y ese proyecto de vida se
ha ido al traste. Se ha parado y no sabemos hasta cuando. Como no ves que eso tenga
solucion ya pues eso a veces me fastidia...es lo que mas me condiciona a mi: la falta de
libertad. Has hecho un proyecto y ese proyecto no se puede llevar a cabo pero, ¢la
balanza cual es?. Es mi madre y la quiero, por eso sacrificas cosas. Pero a veces dices
“me cachis en la mar, voy a llegar yo a cierta edad y no voy a poder”, porque antes
cuidabas a los hijos y ahora me toca cuidar a la madre. Hay veces que dices “jolines

cuando me va a tocar a mi”. (entrevistada 1)

En general, se advierte que la pareja debe organizarse en funcién de los habitos de la
persona atendida, manteniendo una rutina que, muchas veces, no permite la libertad de
moverse o realizar actividades en comin. De este modo la pareja pierde libertad, se
siente atada a unos habitos estrictos y esto produce impotencia y desanimo, afectando

con ellos a la relacion de pareja.

En el caso de la entrevistada que cuida de su marido parece advertirse una mejora en la
relacion de pareja pues dependen mutuamente uno del otro y menciona haber

aumentado el grado de complicidad.
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Siempre ha sido una relacion bastante buena, una pareja con sus baches y sus cosas
pero siempre ha sido una relacién bien. Ahora me siento muy unida a él y él muy unido

a mi. (entrevistada 1)

El resto de las entrevistadas no tiene pareja, bien por que se encuentran solteras o bien
porque estan separadas. En general no hacen mencion a las consecuencias sentimentales
que ha podido producir el cuidado pero aunque los motivos de separacion, por ejemplo,
no estan causados por el cuidado, si son, en ocasiones, motivos de discusion con la

pareja.

Mi ex marido no queria por nada del mundo que yo llevara a mi madre alli (a casa de la
pareja). Ese es uno de los motivos también de que, bueno no el principal pero uno de

ellos, por las que me separé. Porque no gqueria por nada del mundo. (entrevistada 3)

El cuidado también supone una pérdida de relaciones sociales e informales. Las
entrevistadas sefialan que se pierde contacto con las amistades y que se abandonan
muchas de las actividades o habitos que se tenian con los amigos antes de que ejercieran
de cuidadoras: salidas de fines de semana, cenas... En ocasiones existe una

imposibilidad total de quedar con amigos/as lo cual frustra y aisla a la cuidadora.

Llevdbamos tanto tiempo metidos en casa sin tener relaciones de amistad o con otras
personas, ya que mi madre me absorbia totalmente y solo me tenia a mi, que con
respecto a amigos 0 asi no nos ha supuesto dejar nada (en estos momentos cuida del

marido) . (entrevistada 2).

No puedo hacer la vida que hacia antes, a parte de por la pequefia (su hija) por la

mayor (su madre). Por la mayor me refiero a ama. (entrevistada 3)

En los casos en los que el cuidado es mas llevadero para las cuidadoras (porque cuentan
con apoyos informales, porque hacen uso de recursos...) la pérdida de relacion con las
amistades parece ser menor, aunque reconocen que hay cosas que desearian hacer y no

pueden.
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Todo apunta a que, en mayor o menor medida, las entrevistadas ven afectada su

situacién emocional o sus relaciones sociales y de amistad.

Costes
personale

Las entrevistadas aluden a los diferentes costes del cuidado a lo largo de las entrevistas
(costes relacionales con pareja y amistades, costes laborales etc.) pero pocas veces se
hace mencion a los costes personales vinculados a la perdida de proyectos o

ambiciones personales. Ello no quiere decir que no existan tales costes.

Por lo general, se advierte en las mujeres que se encargan del cuidado un abandono de
ellas mismas. Una despreocupacion o dejadez con respecto a sus proyectos, anhelos y
motivaciones del dia a dia debido al requerimiento continuo del cuidado de la persona

dependiente y, en su caso, del resto de personas que la rodean.

...sabia lo que era cuidar. Es olvidarte de ti completamente. (entrevistada 2)

*“...estoy privada totalmente de libertad. He tenido que renunciar a mis aspiraciones

personales...” (entrevistada 5)

Se produce, por tanto, un abandono de lo personal en pro del cuidado y la atencion, un
factor que, en mayor o menor medida, experimentan todas las mujeres, puesto que es
una de las caracteristicas principales del rol tradicional de mujer cuidadora. Ademas, se
percibe aunque no de manera explicita, el abandono de proyectos vitales que algunas de

las entrevistadas parecen haber suftrido.

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 130



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

Coste
economico

Si bien el coste econdmico derivado del cuidado a una persona dependiente no ha sido
mencionado por todas las entrevistadas, se hace alusion al gasto que supone este tipo de
atencion. Principalmente entre aquellas cuidadoras que se hacen cargo de personas que,
por sus limitaciones, requieren de apoyos técnicos que alivien la tarea del cuidado

(gruas...)

Aquellas que hacen uso de algun recurso formal (ayuda a domicilio, contrataciéon de
personal...) se sienten realmente satisfechas con el recurso pero sefialan el esfuerzo que

supone en la economia familiar un gasto de este tipo.
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6.4. LOS APOYOS FORMALES E INFORMALES DE LAS
CUIDADORAS

Los apoyos informales

Vivimos en una sociedad de gran interdependencia familiar donde gran parte de los
apoyos son de caradcter informal puesto que existe cierto deber moral en cuanto a las
atenciones que deben prestarse a las personas del entorno familiar. En ocasiones, este
deber familiar se mezcla con la imposibilidad de buscar otras alternativas
(institucionales, contratacion de personal...) por lo que la necesidad de una fuerte red
social se convierte en algo imprescindible para las personas atendidas y, por supuesto,

también para la cuidadora principal.

Pero, ;reciben apoyo informal las cuidadoras? ;Como es el apoyo familiar? ;Cémo lo

valoran las cuidadoras? ;Sienten las cuidadoras que sus familiares reconocen su labor?

En cuanto al apoyo familiar pueden diferenciarse dos casos claros:
» mujeres que consideran recibir apoyo familiar

» mujeres que consideran no recibir apoyo familiar

Las mujeres que consideran recibir apoyo familiar:

Por lo general el apoyo familiar se limita al entorno familiar més cercano (pareja,
hijos/as y hermanos/as). Pero pueden diferenciarse dos tipos de apoyo segln la relacion

con la persona:
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El apoyo del marido v de los hijos e hijas: un apoyo emocional y animico

Entre las mujeres que conviven con la pareja el apoyo de esta es fundamental. Entre las
entrevistadas parece existir un gran apoyo por parte de su pareja, a pesar de que
fundamentalmente parece ser un apoyo emocional. Es la persona con la que comparten
su malestar y en quien se apoyan en los momentos dificiles del cuidado. Esto hace que

se valore muy positivamente el apoyo incondicional de la pareja.

Los dias que estoy desquiciada me tranquiliza... (entrevistadal)

Yo soy la cuidadora oficial pero mi marido es también cuidador. (entrevistadal)

Normalmente la pareja es la persona que en el dia a dia les libera para realizar otras

tareas: hacer la compra, acudir a actividades de tiempo libre...

Muchas veces las personas cercanas (hijos/as o marido) son quienes motivan a las
cuidadoras para que salgan y realicen actividades de tiempo libre y se muestran
dispuestos a ofrecer momentos de respiro a las cuidadoras. A pesar de ello cabe
puntualizar que el apoyo tiende a ser ocasional: momentos de respiro, apoyo emocional
o animico en momentos dificiles... En ocasiones, las entrevistadas reconocen no aceptar
el apoyo familiar pues consideran que es un sacrificio que no desean delegar —sobre
todo en los hijos e hijas- por lo que tratan de pedir ayuda s6lo en momentos muy

concretos.

Yo he sido la que no he dejado que me den respiros ellos. Y si pido algun respiro por
parte de ellos lo pido en muy pocas ocasiones porque no me gusta sacrificarles a ellos.

(entrevistadal)

Prefiero que mis hijos vengan cuando quieran ellos venir... no se como explicarlo pero

se que estan ahi. (entrevistada 2)

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 133



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

El apoyo de los hermanos y hermanas: apovyo funcional y emocional

El apoyo que las cuidadoras reciben de los hermanos y hermanas tiende a ser funcional
y emocional. Emocional, puesto que, ademas de con su pareja, son las personas con las
que comparten sus vivencias del cuidado y sus momentos de desazon y pesadumbre.
Funcional, pues se encargan del cuidado de la persona dependiente los fines de semana,

los periodos vacacionales o los momentos en los que la cuidadora no puede.

En los casos en los que la relacion con la familia cercana es buena y se considera que el
apoyo que ofrecen es suficiente, la familia es entendida como el elemento clave de

sustento emocional.

Mi equipo de apoyo es mi familia (entrevistada7)... Nos arreglamos bien, porque
Ilevamos 18 afios y hemos tenido dos y pico con mi padre y un poquito antes con otro

hermano que murié de cancer. O sea que llevamos muchisimos afios asi. (entrevistada?)

Si yo fuera la cuidadora principal e hija sola igual no lo podria llevar tan bien, yo me
libero muy bien con la otra persona (persona contratada) y con los hermanos. Pero he
visto que es una carga muy grande y mas si no estas remunerado por ello.

(entrevistada7)

En ocasiones existe también un apoyo econémico por parte de la familia, una especie de
acuerdo informal en base al cual la cuidadora recibe un dinero por encargarse de la
persona dependiente. En estos casos la tarea del cuidado parece llevarse mejor dado que
las cuidadoras tratan de ver su actividad como un trabajo remunerado, lo cual les

permite pensar en términos de independencia econémica y de autonomia.

También se da el caso en el que las cuidadoras son quienes cobran y gestionan la
pension de la persona a quien atienden. Esta suele ser utilizada para los gastos que

genera la persona cuidada, para pagar los recursos de apoyo que reciben...

En general, las cuidadoras que reciben apoyo por parte de algin o algunos miembros de
la familia se sienten satisfechas con la ayuda que reciben y en estos casos no parece

advertirse el sentimiento de soledad puesto que el cuidado, aunque no sea dia tras dia, es
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compartido con la familia. Ademas, aseguran de forma rotunda que su labor como

cuidadora es reconocida por sus familiares.

Si, totalmente. Lo saben y lo valoran. Lo saben, porque a veces te ven un poco

amargadilla, la moral un poco més baja... (entrevistada7)

A pesar de que pueden existir otro tipo de apoyos (vecinos/as, amigos/as...) no han sido
recogidos en la investigacion debido a que no era el caso principal de ninguna de las

entrevistadas.

Las mujeres que consideran no recibir apoyo familiar:

Algunas de las entrevistadas consideran no recibir ningun tipo de ayuda —ni formal ni
emocional- por parte de los familiares (hablamos béasicamente de hermanos y de
hermanas). Su principal carencia parece ser el apoyo emocional, que en los casos en los

que existe resulta ser limitado e insuficiente.

Ninguno. Cero patatero. De mi hermana pues un poco. Pero el apoyo de mi hermana,
me atreveria a decir que es mas psicolégico que fisico. Aunque alguna vez que he
tenido peloteras con ella (enfados con la madre) si que me ha dicho “pues traemela que
me la quedo yo un fin de semana”. Pero vamos, nada mas. Y Ultimamente ya ni eso...
claro que me gustaria tener mas, no tengo ninguno. Lo de mi hermana es mucho de
apoyo psicoldgico. Yo tengo una pelotera, le llamo a ella y me calma, me sabe llevar

muy bien. Pero vamos, nada mas. (entrevistada 3)

Las entrevistadas que se encuentran en esta situacion desearian que la ayuda saliera por
iniciativa de los familiares, sin que tuvieran que ser ellas quienes la solicitaran. La
dificultad de pedir ayuda y el deseo de no sacrificar a los demas es una caracteristica

que se advierte en la mayoria de las entrevistadas.

A mi lo que me gustaria es que vendrian y me dirian ““coge, llévate a las nifias que ya

me quedo yo con ama y me ocupo de ella” (entrevistada 3)
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Me gustaria tener apoyo emocional o comprension de mis hermanos. El que llamaran
mas a menudo y te dijeran ¢Qué tal? ¢Quieres que me quede este domingo y te vas por

ahi? Eso que no existe... poder disponer de un fin de semana al mes. (entrevistada 4)

Pero no, no me motiva nada andar ahora a la gresca porque te quedas tu o porque me
quedo yo (con la ama). Bueno, y a este (se refiere al hermano que vive con ellas), a este

no le digo ni por lo mas remoto, porque me arma la marimorena. (entrevistada 3)

Por lo general consideran que no merece la pena pedir ayuda porque intuyen que no la
van a recibir: porque los familiares tienen otras cargas familiares, porque no se quieren

hacer cargo...

¢A quien? Es que no tengo a quien. No me cuesta pedir ayuda pero es que sé€ que no me
la van a dar. Pedir peras al olmo. ¢para que las voy a pedir? (entrevistada 4)

Ademas, en ocasiones, no quieren poner a los familiares en la tesitura de tener que
negarles la ayuda pues saben que también es dificil para quien no puede ofrecerla (por

falta de tiempo, por tener otro tipo de cargas...).

Los pequefios apoyos que reciben son de caracter ocasional por lo que las entrevistadas
consideran que el apoyo es insuficiente. Echan en falta el apoyo y la solidaridad familiar
y su grado de soledad es alto, se sienten solas y sin apoyos, principalmente sin apoyos

emocionales o momentos de respiro que las liberen de su carga.

En estos casos las entrevistadas no ven reconocida su labor de cuidadoras lo cual es un

motivo mas de insatisfaccion.

De mi hermano ninguna, no valora nada, nada de nada, cero patatero vamos. Es mas

me dice que me toco el higo, vaya. (entrevistada 3)

Si ellos reconocen lo que estoy haciendo no me lo dicen, desde luego. (entrevistada 4)
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Los apoyos formales son un pilar fundamental en el proceso de cuidado a las personas
mayores. Por ello es importante conocer si las entrevistadas reciben alguna ayuda

formal y, por supuesto, cual es y como se valora.

La siguiente tabla recoge las ayudas formales que reciben cada una de las entrevistadas:

TABLA 26. RECURSOS DE LOS QUE HACEN USO CADA UNA DE LAS ENTREVISTADAS

ENTREVISTADA ENTREVISTADA ENTREVISTADA ENTREVISTADA ENTREVISTADA  ENTREVISTADA  ENTREVISTADA
1 2 3 4 5 6 7

e SAD

o Teleasistencia

e Persona
e Persona contratada
sNigmo  eSAD [ O commedas  oNmgmo  eSAD BN,
persona persona
dependiente dependiente
e Persona
contratada para

realizar las
labores del hogar

Dentro de los apoyos formales pueden clasificarse aquellos que son ofertados por la
administracion publica y aquellos que se refieren a la contratacion de personal para el

cuidado de la persona dependiente o para la realizacion de las tareas del hogar.

Entre las entrevistadas deben diferenciarse por tanto dos grupos en relacion a los apoyos
formales:
v" Las mujeres que no reciben apoyos formales.

v Las mujeres que reciben apoyos formales.

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 137



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao
Las mujeres que no reciben apoyos formales:
Las entrevistadas que no reciben ningun tipo de apoyo formal nunca han solicitado este
tipo de ayudas, lo cual no quiere decir que desconozcan los recursos y apoyos
existentes. A pesar de ello, debe matizarse que el conocimiento de recursos entre las
entrevistadas que no reciben ningun tipo de ayuda se ha incrementado gracias a su
participacion en programas de formacion y apoyo psicolégico de los servicios de

atencion a personas cuidadoras.

La razon por la cual no hacen uso de los recursos es generalmente porque consideran
que la persona dependiente esta mejor atendida en el entorno familiar y se niegan a
dejar a la persona cuidada en manos de una institucion o de alguien ajeno a la familia.
En otros casos se debe a que no quieren perder la intimidad del hogar y no quieren que

alguna persona extrafa se encargue del cuidado.

Creo que esta mejor cuidada conmigo, supongo, igual estoy equivocada pero supongo

que el cuidado que le voy a dar yo no se lo va a dar nadie, eso seguro. (entrevistada 1)

En el caso de que tuviera que darse la circunstancia de que fuera otra persona quien
tuviera que ocuparse reconocen que seria por razones extremas y que supondria un gran

sufrimiento para ellas.

Las mujeres que no cuentan con recursos tienen una nocion mas limitada de las
posibilidades de ayuda. Los recursos que tienen en mente son principalmente las
residencias y los centros de dia, de los cuales no tienen un concepto positivo o, al
menos, no son recursos de los que ellas harian uso. Sienten que ingresar a sus familiares
en este tipo de centros es una forma de abandono y no creen que el cuidado
personalizado que ellas proporcionan pueda darse en ese entorno. Ademas sefalan

también en estos casos el factor econdmico.

En algiin momento se han planteado acceder a ayudas formales aunque en la medida en
la que no sea necesario no son partidarias de solicitarlas. Las opciones que mas factibles
ven son el servicio de ayuda a domicilio o la contratacion de una persona para atender al

familiar.
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En general su impresion sobre la oferta actual de recursos es pesimista pues consideran

que existe una oferta realmente limitada.

No hay ningin recurso, hay poca informacion y las instituciones descargan
completamente en las familias todos los problemas...y sobre todo en las mujeres

(entrevistada 1)

Las mujeres que reciben apoyos formales:
Los recursos de los que hacen uso las mujeres entrevistadas con algin apoyo formal son

los siguientes:
TABLA 27. APOYOS FORMALES DE LAS ENTREVISTADAS

Tipo de apovo Numero de entrevistadas Tino de abovo
p poy que hacen uso del apoyo P poy

SAD 2 mujeres Ayuda domiciliaria
Centro de Dia 1 mujer Ayuda no domiciliaria
Teleasistencia 1 mujer Ayuda domiciliaria
Persona contratada para el

cuidado de la persona 2 mujeres Ayuda domiciliaria
dependiente

Persona contratada para

realizar las labores del 1 mujer Ayuda domiciliaria
hogar

A pesar de que los recursos de los que se pueden ayudar son variados existen acuerdos
comunes entre las entrevistadas en relacion al recurso o recursos de los que hacen uso, y
puede decirse que en la mayoria de los casos el apoyo recibido es de caracter

domiciliario.

La razon por la que decidieron solicitar el recurso esta ligada, generalmente, a la

imposibilidad de hacer frente a la labor del cuidado ellas solas.

Con lo cual estoy bastante tranquila. En primer lugar porque me quitan un cierto
trabajo. En segundo lugar porque yo también me apuraba mucho porque decia: bueno
un dia que tengo mala gana, o que tengo una gripe o cualquier cosa es que no le puedo

dejar asi, tengo que contratar a alguien aungue sea privadamente... (entrevistada 2)
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Se observa también la necesidad de momentos de respiro o tranquilidad como eje

decisorio para solicitar un recurso.

Para estar yo mas tranquila y ella mas activa. No se en que orden te lo pondria (se rie
porque el orden es tranquila-activa), i ella mas activa o yo mas tranquila, pero vamos,

para eso... (entrevistada 3)

En ocasiones se debe al esfuerzo fisico que supone una persona dependiente,
principalmente en los casos en los que carecen de movilidad (a la hora de bafiar a la
persona, a la hora de vestirla, de moverla etc.). Asi pues el cansancio fisico y el
agotamiento psicoldgico suelen ser también factores determinantes a la hora de

solicitar la ayuda.

Los aspectos positivos experimentados una vez hacen uso del recurso estan muy

relacionados con la sensacion de tranquilidad y seguridad.

...es que yo tenia que tener por lo menos a una persona para mi tranquilidad y ya te
digo, yo aparte del trabajo que me quita que si es esfuerzo, porque movilizar a una
persona es mucho esfuerzo y vestirle ya no te cuento, ponerle los pantalones y todo,
para mi por lo menos yo no se para otros. Mas todavia que eso la tranquilidad, la
tranquilidad que tengo de pensar que va a venir, que aunque a mi me duela la cabeza o
me duela la espalda o lo que sea, va a haber una persona que se lo haga...

(entrevistada 2)

La tranquilidad que tengo todo el dia, y el no estar pendiente de a ver por donde me va
a salir, y se que no voy a discutir porque como no esta, no discuto y como no discuto
estoy muy bien. El tenerla aqui aunque no era una presion, quieras que no es una
presién, por lo que te digo, porque no sabes por donde va a salir, 0 si va a coger y se va
a marchar, o si le va a hacer algo la nifia. Pues quieras 0 no eso para mi es

tranquilidad...absolutamente vamos, ninguna cosa mas. (entrevistada 3)

A la hora de solicitar los recursos, en general, parece haber un acuerdo sobre la

facilidad con la que accedieron a ellos, aunque se menciona el arduo proceso de
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papeleo burocrético y el alargamiento del tiempo de espera hasta que se concede el

recurso publico.

A pesar de ello en algunos casos concretos se advierten las dificultades o la

imposibilidad de acceder a algunas de las ayudas.

...a todos los sitios donde hemos ido para solicitar algo, porque como decian que iba a
ver tantas ayudas..., y desde un principio me denegaron todo. Se basaron en la edad
gue tenia mi marido porque después de 65 afios no tenemos derecho a nada. Lo que
hemos tenido que hacer en casa, rampas y cosas, no he tenido ayuda de nada.

(entrevistada 2)

Todas las entrevistadas hacen una valoracion muy positiva del recurso o los recursos
de los que hacen uso puesto que creen haber experimentado una mejora que es

beneficiosa tanto para la persona atendida como para ellas mismas.

Ama me ata muchisimo, ahora estoy muy contenta porque esta en el centro de dia y

todo fantéstico, estupendo. (entrevistada 3)

En cuanto a la valoracion que hacen respecto a los recursos existentes en la actualidad,
las entrevistadas se muestran algo mas criticas. Consideran que los apoyos existentes
son insuficientes y que deberia de existir un mayor nimero de recursos y mas
variedad en la oferta, que deberia de estar adaptada a las necesidades especificas de la

persona cuidada y de la cuidadora.

Se cree que no existe una voluntad fuerte por parte de las administraciones en materia
de cuidado y que no se realiza el esfuerzo suficiente para dar a conocer las posibilidades

que tienen las familias que se hacen cargo de una persona dependiente.

Mi opinion de las ayudas es que es mas para lavar la conciencia de los que las ponen
que de la realidad de la necesidad. No llega ni de lejos. Es mi impresion. (entrevistada
7)

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 141



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

La falta de ayudas econoémicas destinadas a facilitar el uso de recursos publicos o las
escasez de personal profesionalizado también ha sido criticada por algunas de las

entrevistadas.

En relacion a esta ultima idea una de las ideas planteadas se refiere a que en torno al
cuidado deberia de existir por cada persona atendida una persona cuidadora, o dos
dependiendo del caso, que de forma remunerada se encargara de atenderla. Los
contratos de estas personas deberian de ser de larga duracion, tanto por el bien de la
persona cuidadora como por la estabilidad laboral de la persona contratadas y, por

supuesto, por la persona atendida y su estabilidad emocional.

Deberia de ser un trabajo casi de mas de una persona, o dos, dedicadas a esa persona,
mientras se pueda de mas periodos de tiempo, de mas atencion y de mas estabilidad de

la persona. (entrevistada 7)

En general, las entrevistadas se sienten muy contentas con el recurso del que hacen uso
pues les ha proporcionado mayor tranquilidad y cierta liberacion. Pero la falta de apoyo
es una de las principales quejas expuestas puesto que perciben cierto abandono por parte

de las administraciones.

Como Uultimo apunte cabe mencionar la imagen negativa que la mayoria de las
entrevistadas tienen de las residencias y, en menor medida, de los centros de dia. Son
recursos, que a pesar de valorarse positivamente por el hecho de ser una ayuda para

ellas, no son tan bien valorados pensando en las personas de las que se hacen cargo.

...€S gque yo no quiero que mi marido esté en una residencia. Yo he llevado a mi madre
a una residencia porque no me ha quedado mas remedio y se lo que estoy pasando por
eso, por no poder cuidarla. Y de momento, mientras yo pueda, no quiero que vaya a
una residencia. Yo quiero que mi marido esté en casa conmigo, queremos estar los dos
en casa. ¢No podemos vivir dignamente los dos en casa?;Es que no estamos

mejor?.(entrevistada 2)

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 142



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

En general todas las entrevistadas coinciden en que las instituciones delegan la tarea del
cuidado en la familia, que no muestran interés y que se despreocupan completamente
por este tema, dejando toda la problematica en manos de las familias y por tanto en las

mujeres.

“¢Por qué las mujeres tenemos que ser siempre las paganas de todo?, pero es la
verdad. ¢Por qué nos tenemos que cargar tanto con tantas cosas? Siempre. Sin ninguna
ayuda. Sin nada. Ni por parte de familiares, ni por parte de la sociedad, ni por parte de
las instituciones. Es que nos tienen...y a veces me pregunto: ¢Qué pasaria si todas las
mujeres que estamos cuidando, diriamos hasta aqui hemos llegado? Que se hagan
cargo las instituciones, que se hagan cargo ellos. ¢Qué pasaria? Creo que seria un
caos, por lo menos al principio, porque a veces siento que estoy tirando de un carro

pesadisimo. (entrevistada 2)
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6.5. LAS NECESIDADES DE LAS MUJERES CUIDADORAS: UNA
CLAVE PARA EL CAMBIO

Una vez conocidas las caracteristicas de las cuidadoras, su vision en torno al cuidado,
sus sentimientos, los costes que el cuidado les supone, su percepcion de apoyo formal e
informal y su uso y valoraciéon de los recursos es necesario hacerse la siguiente

pregunta: ;Cudles son las necesidades de las mujeres cuidadoras?

El objetivo del presente apartado es responder, en funcion de la informacion obtenida a
través de las entrevistadas, a la pregunta que parece ser clave para la mejora y bienestar

de quienes se encargan del cuidado.

Para ello se ha elaborado en primer lugar una tabla que permite tener una vision del
perfil de las cuidadoras entrevistadas y de las caracteristicas relacionadas con su
entorno del cuidado. El objetivo es establecer una serie de indicadores en base a los
cuales detectar las razones por las que el cuidado puede afectar de forma diferente a
unas y otras mujeres, y en funcion de ello detectar cuales son algunas de las necesidades

que si fueran cubiertas liberarian la carga del cuidado.
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TABLA 28. PERFIL DE LAS CUIDADORAS ENTREVISTADAS

ENTREVIST. 1

ENTREVIST. 2

ENTREVIST. 3

ENTREVIST. 4

ENTREVIST. 5

ENTREVIST. 6

ENTREVIST. 7

EDAD

ESTUDIOS

ACTIVIDAD ACTUAL

ESTADO CIVIL

VINCULOS FAMILIARES

PERSONA A LA QUE CUIDA

TIEMPO QUE LLEVA
CUIDANDO

CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS DE CUIDADO

62 afios

Estudios
Primarios

Jubilada/ Ama
de casay
cuidadora

Casada
Sin
hermanos/as. 2
hijos/as
emancipados
Madre

Siempre han

vivido juntas

NO

ENTREVIST. 1

67 afios

Estudios
Primarios-
basicos

Ama de casa 'y
cuidadora

Casada

4 hijos/as
emancipados

Marido

3 afios y medios

NO

ENTREVIST. 2

35 afios

Estudios
Primarios

Parada/Ama
de casay
cuidadora

Separada
3 hermanos.
2 hijas
menores (10
y 16 afios)
Madre

1 afo

NO

ENTREVIST. 3

53 afios

Estudios
superiores

Profesora de
piano/
Pianista/Ama
da de casa y
cuidadora
Soltera

2 hermanos

Padre

26 afios

NO

ENTREVIST. 4

52 afios

Estudios
medios

Parada/Ama
de casay
cuidadora

Soltera

2 hermanos y
1 hija
Madre

2 afios y
medio

NO

ENTREVIST. 5

71 afios

Estudios
Primarios y
costurera

Ama de casa
y cuidadora

Casada

1 hermana

Madre

Siempre han
vivido juntas

NO

ENTREVIST. 6

60 afios

Auxiliar de
enfermeria

Ama de casa 'y
cuidadora

Separada

4 hermanos/as.
3 hijos/as
emancipados

Madre
18 afios (en este
periodo la
madre ha estado
con diferentes
hermanos/as)

ST

ENTREVIST. 7

DEPENDENCIA DE LA
PERSONA

RELACION CON LA FAMILIA
RELACION CON LA PERSONA
ATENDIDA
RECONOCIMIENTO FAMILIAR

RECONOCIMIENTO/AGRADEC
IMIENTO DE LA PERSONA
ATENDIDA

APOYO INFORMAL:
EMOCIONAL

APOYO INFORMAL.:
FUNCIONAL

APOYO FORMAL:
INSTITUCIONAL

APOYOS FORMAL:
CARACTER PRIVADO
(CONTRATACION DE
PERSONAL)

AYUDAS TECNICAS
CONCEPTO DE CUIDADO

REALIZAR ACTIVIDADES DE
TL

ESTADO DE ANIMO DE LA
PERSONA

Dependencia
severa
Buena

Buena

Si

No

Si

Puntual

No
Obligacion y
deseo

No

Regular

Gran
dependencia
Buena

Buena

No sabe,
supone que si

Si

No

No

Si
SAD
Entre semana y
fines de semana

No

Regular

Dependencia
severa
Regular

Regular

Si
Centro de dia
(lleva una
semana)

No
Obligacion y
deseo

No

Regular

Dependencia
severa
Buena

Buena

Si
SAD

Si
- para apoyar
a la persona
dependiente
- para tareas
del hogar

Si
Obligacion y

deseo

Si

Bueno

Dependencia
severa
Regular

Regular

No
Obligacion

Si

Malo

Gran
dependencia
Buena

Buena

Si

Si

Si

Si

Si
SAD

No
Obligacion y
deseo

Si

Bueno
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Gran
dependencia
Buena
No puede
existir relacion

Si

Si

Si

Si

Si
-para apoyar a
la persona
dependiente

Si
Obligacion y
deseo

Si

Bueno
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Aunque no es el proposito del estudio crear unos modelos y perfiles de mujeres

cuidadoras, si se pueden apreciar ciertas diferencias entre unas y otras entrevistadas:

- Aquellas entrevistadas que cuentan con un apoyo informal y hacen uso de
recursos formales parecen llevar mejor la carga del cuidado y su estado de
animo parece estar menos afectado que en otros casos. Es por ejemplo el caso de
la entrevistada 7 y la entrevistada 6. La buena relacién con la familia puede
ser también un factor determinante a la hora de tener una menor carga emocional
del cuidado.

- En el caso en que la cuidadora tiene una buena relacion familiar pero no
recibe apoyo por su parte, ocurre, en ocasiones, que ¢l abundante uso de
recursos posibilita un mejor estado emocional y animico. Es el caso de la
entrevistada 4.

- En otros casos poder contar con el apoyo familiar o, en su lugar, con el apoyo
formal institucional o privado hace que las cuidadoras puedan sobrellevar en su
justa medida el peso del cuidado. En estos casos el apoyo por una u otra parte
permite cierta liberacion de carga pero no es suficiente para las cuidadoras que
deben hacer frente a su situacion de forma continua. Es el caso de la
entrevistada 1, entrevistada 2 y entrevistada 3.

- En los casos en los que no existe una buena relacion familiar y por tanto las
cuidadoras no perciben apoyo informal, y ademas no hacen uso de recursos
formales de ningun tipo, la carga del cuidado cobra un mayor peso psicologico
y emocional, por lo que la sensacion de soledad y desamparo es mas visible. Es

el caso de la entrevistada 5.

Puede deducirse con ello, aunque no con el objetivo de generalizar sino de mostrar
algunos modelos en base a las entrevistadas, que el apoyo emocional y funcional de la
familia asi como el uso de recursos formales que alivien la carga de las cuidadoras,
posibilita disfrutar de momentos de respiro y disponer de mayor libertad para su

desarrollo personal y social.

Las cuidadoras entienden el cuidado como una obligacion moral desde el carifio puesto
que existe, por lo general, un fuerte vinculo emocional. Es una carga que llevan con

resignacion aunque se mezcla con la voluntad de querer hacerlo y supone un esfuerzo
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fisico y psicologico importante. Por lo general, abogan por un cuidado profesionalizado
pero también personalizado, directo y adecuado a las necesidades de la persona
atendida. Por ello valoran mas positivamente la ayuda domiciliaria y la contratacion de

personal frente a las residencias o los centros de dia.

Algo humano, sin prisas, sin que valga para estadistica, personal... Estamos hablando
de los mayores, nosotros, como algo que hay en este momento. Vamos a hacer
residencias, vamos a dar ayuda domiciliaria etc. y pasado mafiana, por no decir
mafiana, somos nosotros a los que nos van a llevar no sabes a donde, no sabes con

quien, no sabes quien te va a tratar y no sabes nada. (entrevistada 7)

Aunque, como se ha dicho, la prioridad otorgada a unas y otras preocupaciones varia e
incluso en ocasiones las entrevistadas no saben detectar de forma precisa cuales son sus
necesidades y cuales las vias que harian que su situacion mejorara se presentan, a
continuacion, una serie de necesidades detectadas a través de las entrevistas junto a los

objetivos o razones que explican dicha necesidad:

TABLA 29. NECESIDADES DE LAS CUIDADORAS ENTREVISTADAS

CATEGORIA DE LA
NECESIDAD DEMANDA NECESIDAD

NECESIDAD DE . Adquisicion del = aprender técnicas 'y

FORMACION

conocimientos practicos en
materia de cuidado a
personas mayores (guias
para cuidadoras, formacion
etc.)

» Aprendizaje en la
comunicacion y en el
control de emociones

practicas de cuidado (como
mover a la persona, Ila
higiene, la alimentacion, las
enfermedades etc.)

= aprender a comunicarse
con la persona atendida y
conocer sus emociones.

= aprender y entender los
sentimientos ambivalentes
que produce el cuidar a una
persona dependiente (rabia,
carifio, miedo a la muerte,
culpabilidad etc.).

NECESIDAD DE = Apoyo psicolégico = entender y sobrellevar la
APOYO *Grupos de autoayuda que  situacion desde un plano
PSICOLOGICO permitan comunicarse y | personal y emocional

conocer otras experiencias

= contar con un espacio de
desahogo y comunicacién
con quienes comparten su
misma carga
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= Orientacion familiar en

materia de cuidado

= Conocimiento de
recursos vinculados a las
personas dependientes y
a las cuidadoras

= acceder a los recursos mas
adecuados

= Contar con orientacion y
asesoramiento en materia de
cuidado (para la cuidadora,
para la familia etc.)

= Apoyo de los familiares
en la practica diaria del
cuidado

= Agradecimiento de Ila
persona atendida

» sentir que la tarea del
cuidado es compartida y no
una labor que se realiza en
soledad

= aliviar la carga del cuidado
= disponer de momentos de
respiro

= sentir liberacion

= disponer de tiempo libre

=*Reconocimiento por parte
de los familiares y resto de
personas del entorno

» sentir que la tarea de
cuidadoras es reconocida
por la persona cuidada, por
los familiares y en general
por el entorno

» Recursos orientados al
cuidado domiciliario

* Un servicio de ayuda a
domicilio adaptado a las

* contar con una ayuda
domiciliaria que tenga en
cuenta las necesidades de la
persona atendida y también

_

necesidades reales (mas las de la persona que cuida
horas, fines de semana, dias | = contar con  apoyos
puntuales etc) puntuales  cuando  sea
necesario
= Oferta de recursos ®=contar con ayudas
variada y acorde a las institucionales para

necesidades

responder a situaciones en
las que el cuidado en el
domicilio no sea posible

* Ayudas econOmicas para
acceder a técnicas que
faciliten el cuidado.

= Ayudas econdmicas o
subvenciones para el
ingreso en residencias o
centros de dia

* Reduccion del coste de
medicamentos  (pastillas
pomadas...)necesarios para
la persona atendida

= Aumento de las
pensiones de las personas

= mejorar la calidad de vida
fisica de la cuidadora
gracias a técnicas que
faciliten su labor

= poder acceder a centros en
los cuales delegar la labor
del cuidado

= poder acceder a recursos y
medicamentos que ofrezcan
bienestar a la persona
atendida

* reconocimiento econdémico
(y con ello social) de la

dependientes labor de las mujeres
. Compensacion  cuidadoras
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economica por la tarea de
cuidadoras

= Mayor interés 'y
compromiso por parte de
la administraciéon en el
cuidados a las personas
mayores

* Inversion econdmica por
parte de las instituciones en
profesionales que se
encarguen del cuidado de

. existencia de
responsabilidad institucional
que alivie la carga del cuido
" contar con un servicio
especializado que ofrezca la
seguridad de un buen
cuidado.

= contar con momentos de
respiro y liberacion

personas dependientes
* Menor delegacion en la
familia, y por tanto en las
mujeres, de la carga de las
personas dependientes

Las necesidades pueden ser clasificadas en funcion de diferentes agentes que deben dar
pie a mejorar la situacion de las mujeres cuidadoras: las personas atendidas -en los
casos en los que sea posible- a través de un agradecimiento a quien se encarga de su
cuidado; los y las familiares, mediante el reconocimiento de la labor de las cuidadoras
y ofreciendo o compartiendo la tarea del cuidado (apoyo emocional y funcional) y las
instituciones, que deben de adoptar un papel importante en materia de cuidado ademas
de ofertar recursos y servicios tanto a las personas dependientes como a las personas

cuidadoras.

Las mujeres aunque no sean capaces de establecer un criterio de necesidades riguroso
conocen perfectamente la carga del cuidado y saben cuales son aquellos aspectos que
hacen que su situacion pueda llegar a suponer una fuerte carga emocional, fisica y
psicoldgica que afecte de forma negativa en sus vidas. Es labor de las instituciones, y de
la sociedad en general, interpretar sus necesidades y hacerlas frente de forma eficaz,
plantando alternativas que atentien la carga y liberen a las cuidadoras, y con ello a todas

las mujeres, del peso y la responsabilidad del cuidado.
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7. VALORACION DEL MAPA DE RECURSOS ACTUAL
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7. VALORACION DEL MAPA DE RECURSOS
ACTUAL

En el capitulo 4 se recogen aquellos recursos que componen el actual mapa de recursos
para personas cuidadoras de personas mayores dependientes y del mismo derivan

algunas de las reflexiones y valoraciones que en el presente apartado se exponen.

Como se ha explicado en el apartado de metodologia, la creacion de un grupo de trabajo
compuesto por personas con experiencia’’ en el ambito de las personas mayores y
personas cuidadoras ha permitido profundizar en el conocimiento del mapa de recursos
actual en Bilbao. Al mismo tiempo, sus aportaciones (una de las misiones del grupo gir6d
en torno a conseguir el consenso y establecer prioridades) procuran las bases necesarias
para la definicion de propuestas y estrategias a desarrollar en el ambito de las personas

cuidadoras.

Pero ademaés, el hecho de poder contrastar (mediante entrevistas en profundidad
mantenidas con las cuidadoras) la informacion recogida y comprobar el posible grado
de viabilidad de esas propuestas a partir de las aportaciones de las propias interesadas
representa una oportunidad indiscutible de proyectar escenarios coherentes que den

respuesta a las necesidades de las personas cuidadoras.

57 . . ..
Como se explica en el apartado de metodologia, en dicho proceso han llegado a participar hasta 10 personas, que son las que

componian el grupo de personas expertas al comienzo y respondieron a nuestra primera propuesta de trabajo. La segunda fase
estuvo participada por 9 de esas personas y finalmente en la tercera y ultima fase recibimos las aportaciones de un total de 8. Dicho
esto, puede decirse que el grado de participacion no sélo ha respondido a las previsiones sino que ha superado las expectativas
iniciales teniendo en cuenta el tipo de técnica, hecho que debe valorarse muy positivamente.
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7.1. REFLEXIONES DE LAS PERSONAS EXPERTAS

El proceso de trabajo en el cual se ha contado con la colaboracion de un grupo de
personas expertas en materia de recursos y apoyo a personas cuidadoras de mayores ha
pasado por distintas fases que han permitido, a partir de un acercamiento al tema
estudiado basado en la busqueda del consenso, orientar futuras lineas de intervencion

especificando aquellos factores sobre los que debiera incidirse en mayor medida.

7.1.1. VALORAR

Las personas expertas que formaban el grupo consultado realizaron una valoracion del

panorama en general que podria resumirse a partir del siguiente esquema:

.Qué se destaca como positivo?

v El abanico de posibilidades reflejado en la oferta, aunque incompleto es amplio: se

conocen experiencias mas ambiciosas en otros lugares, pero también se es
consciente de la existencia de realidades bastante mas desalentadoras que la de
Bilbao.

v" Se valora positivamente el hecho de que existan recursos cuyo objetivo sea el de

mantener a las personas en su entorno habitual o medio natural.

v El mapa se ha ido ampliando y prueba de ello es que actualmente estan en marcha

recursos que hasta hace bien poco no existian.

v El mapa de recursos se caracteriza por constituir una oferta de calidad.

,Qué hace falta?

El mapa de recursos de apoyo a personas cuidadoras se considera insuficiente porque:

v" Los recursos son €scasos.

v La cobertura de los recursos es insuficiente: se atiende a un numero reducido de
personas en comparacioén con el nimero de personas necesitadas de atencion (no se
esta preparado para responder a las necesidades de la poblacion actuales y menos a

las futuras). Existe el fendémeno de las listas de espera de manera generalizada.
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v' La intensidad de la atencion es escasa (pocas horas al dia, a la semana, etc.)
v' La oferta actual de recursos no alcanza a redimir suficientemente las cargas

psicologicas y fisicas de las personas cuidadoras porque faltan programas

psicoterapéuticos vy psicoeducativos.

v" La oferta actual no recoge esfuerzos de caracter preventivo.

Por qué no nos acaba de convencer?

El mapa de recursos de apoyo a personas cuidadoras se considera inadecuado porque:

v" La importancia relativa de cada recurso en el conjunto de la oferta es cuestionable:

los esfuerzos (sobre todo econdémicos) destinados a la dotacion de recursos de
caracter residencial van en detrimento de la proliferacion de recursos “intermedios”
como la formacion, el SAD, etc.

v" Los recursos tienen un caracter principalmente paliativo: se basan en la intervencion
en momentos de crisis, es decir, cuando la estabilidad del cuidado se ve
comprometida. Muchos programas se reducen en la teoria o en la practica a la
atencion de situaciones de urgencia y esto evidencia que se tiene una idea

restringida de la necesidad de las personas cuidadoras. Los esfuerzos se centran en

atajar aquello que impide seguir prestando cuidados y no tanto en el bienestar de la
persona cuidadora (no se cuestiona que la persona cuidadora siga realizando su
labor).

v' La oferta actual no alcanza a evitar el riesgo de exclusién del mercado de trabajo de

las personas cuidadoras.

v" Buena parte de los recursos se conciben a partir de la “obligatoriedad del cuidado” y

ello se refleja en los indicadores de acceso, en la rigurosidad de los requisitos, etc.
La Administracion sigue jugando un papel subsidiario en el cuidado. En el trasfondo
de la concepcion de muchos recursos esta la idea de que mientras la familia pueda
ha de ser ella la que cuide.

v" La mayoria de los recursos estan orientados a la atencion de la persona mayor (son
recursos de apoyo a personas cuidadoras indirectos).

v Muchos de los recursos del mapa penalizan la existencia de una persona cuidadora a

través de sus requisitos de acceso, priorizando el resto de casos.
v' El precio de algunos recursos es elevado, sobre todo si se tiene en cuenta que la

poblacion mayor es, en su mayoria, una poblacion economicamente deprimida.
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El peso de los recursos publicos, sobre todo en lo relativo a programas
“intermedios” es inferior al de los recursos privados, por eso la accesibilidad a los
mismos en este sentido no queda garantizada (no se accede por derecho).

Existe un vacio normativo que hace posible que surjan iniciativas privadas

inconexas o incluso puntuales. Muchas de ellas estdn sujetas a subvenciones,

presupuesto, plazo, politicas...que las convierten en inestables.

Existe descoordinacidon entre el sistema social y el sanitario, pero en la practica
ambos casos estan involucrados (o deberian estarlo).

Existe descoordinacién entre agentes implicados: departamentos, instituciones,

asociaciones y servicios.

Existe descoordinaciéon entre la administraciéon local (Ayuntamiento) y la
administracion de ambito foral (Diputacion).

La oferta es excesivamente rigida en cuanto a horarios, requisitos, etc. que implica
que no alcance a responder a todas las casuisticas existentes.

Los procesos para acceder a las ayudas o recursos son excesivamente burocraticos,

lentos, pesados y dificultosos.
No se abordan los aspectos positivos del cuidado, sdlo los negativos. No se ayuda a

entender ni a superar la enfermedad o el proceso de envejecimiento.

Otros aspectos a tener en cuenta:

v

Desde el punto de vista del analisis, la informacion relativa al mapa de recursos

actual adolece de falta de concrecion en cuanto a datos sobre el grado de cobertura

de los recursos, caracteristicas y cantidad de profesionales que trabajan en ellos, etc.
que impide realizar una valoracién mas concienzuda y orientada a la intensificacion

de los recursos.

En suma, parece que en términos generales el panorama bilbaino no puede considerarse

uno de los peores pero acusa la falta de ciertos recursos que son una realidad en otros

municipios del entorno mas o menos cercano. Tanto aquellas personas consultadas que

conocen la realidad bilbaina de primera mano como las que no, consideraron que los

recursos de apoyo a las personas cuidadoras que se ofertan actualmente no son

suficientes, en esto existe una opinion practicamente unanime. La mayoria tampoco los

considerd adecuados y aludi6é diversas razones como el hecho de que no tengan en
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cuenta la especificidad de las variadisimas realidades existentes, que no estén
preparados para responder al aumento de la necesidad de ayuda en el futuro mas
préximo, y que su distribucion y requisitos de acceso se orienten desde una perspectiva

reduccionista del cuidado.

Entre los aspectos mas positivos, las personas que conocen la realidad de primera mano
destacaron la existencia de recursos que anteriormente no existian en el municipio y que
suponen una reduccion de la carga de las personas cuidadoras, entre otras cosas se
menciona el paso de la telealarma a la teleasistencia. Si bien de otro lado, se cité una
amplia lista de puntos débiles del panorama que van desde el cardcter meramente
paliativo de la mayor parte de los recursos a la falta de coordinacion entre diferentes

instancias implicadas.

Las barreras

De la consideracion de los desencuentros entre las necesidades de las personas
cuidadoras y los recursos existentes actualmente se deducen una serie de barreras que
impiden el acceso a los recursos de buena parte de las personas cuidadoras, sobre todo

de las mujeres cuidadoras que son:

v" El desconocimiento:

- Falta informacion sobre los recursos concretos existentes dirigida a la poblacion (a
veces se conocen s6lo de forma genérica):
1. cudles son (abanico de la oferta)
2. como acceder a ellos (requisitos, plazos, lugar...)
3. qué caracteristicas tienen, en qué consisten, cudl es la utilidad de cada uno de
los que compone el abanico de opciones (se tiene una idea reduccionista de los
recursos)
- Falta informacion sobre los recursos dirigida a los y las profesionales que atienden
a las personas cuidadoras (si los desconocen no pueden orientarles).

v" El coste econdmico. En ocasiones se llega a contraer deudas o hipotecar herencias

que nunca se penso que se utilizarian para esto.

v El sentimiento de culpa (considerar que éticamente no es correcto). A veces la

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 155



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el

<\

municipio de Bilbao

persona cuidadora tiene la sensacion de que estd solicitando algo para si misma
mientras la persona mayor sigue sufriendo. Muchas mujeres cuidadoras han
interiorizado que son las unicas responsables del bienestar de la persona mayor y
quieren hacerlo con autosuficiencia.

La vergiienza. Vergilienza de manifestar los aspectos mas negativos del cuidado.

Recelo a los tramites burocraticos.

Falta de confianza suficiente en obtener ayuda y en que la ayuda recibida vaya a ser

buena (nadie les va a cuidar como ellos o ellas).

Falta de “ventanilla Uinica” de acceso, la falta de coordinacion entre los distintos

recursos en la medida en que estdn gestionados por entes diferentes hacen que el
acceso a ellos sea distinto e inconexo.

La sobrecarga. El estrés y la falta de tiempo impiden o dificultan la busqueda de

ayuda o la toma de decisiones.

El duelo. También las fases del duelo que supone aceptar el deterioro de la persona
que se cuida impiden que en ocasiones la persona cuidadora se sienta preparada para
pedir ayuda.

La improvisacién. En ocasiones quien comienza a cuidar lo hace de manera

espontanea y después el proceso se alarga sobre lo previsto, esto dificulta la
planificacion y la solicitud de recursos a tiempo.

Censura. La comunidad y la opinion publica ejercen una presion fuerte sobre las
personas cuidadoras, su responsabilidad, etc. Existe cierta censura con respecto a la
utilizacion de algunos recursos (como residencias, etc.) por parte del entorno
familiar y social, que desconocen la realidad del cuidado. Se considera un tema
familiar y no social.

Se notan dificultades para conseguir implicar a la familia, las cargas a veces son

consecuencia de desencuentros familiares. Una falta de colaboracion familiar que
dificulta la labor de la persona cuidadora.
Aun no se ha abordado el problema especifico de las personas cuidadoras que

comparten el cuidado entre varios familiares que viven en lugares diferentes.

El incumplimiento de los requisitos para acceder a ellos. La rigidez en la definicion
de los recursos existentes hace que muchas realidades no tengan cabida entre la
poblacion destinataria de los recursos que se ofertan.

Las caracteristicas de los recursos (horarios, etc.) tienen en cuenta un perfil de

persona cuidadora estereotipado, es decir, el de una mujer que se dedica en
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exclusiva a las tareas del cuidado y el hogar, cuyo tiempo dedicado al cuidado es
libre y sin costo alguno. Este hecho dificulta el acceso a los recursos de aquellas
personas que cuidan de mas de una persona a la vez (tienen nifios/as) o compaginan
el cuidado con su participacion en el mercado laboral.

v" Las listas de espera. La escasez de recursos supone tiempo de espera para acceder a

ellos.

Otras reflexiones al respecto:

v’ La busqueda de ayuda se realiza cuando llega el momento de quemazoén, cuando ya
estan desbordadas (ahi es mas dificil ayudar y el recurso necesario es de un tipo mas
especifico, etc.).

v" Las personas cuidadoras tienen una carga emocional que arrastran afos en solitario:
necesitan apoyo emocional y de asesoramiento en situaciones de crisis y cambio.
Ademas, muchas de ellas han pasado de cuidar a los y las hijas a cuidar a sus padres
y madres, como un continuo sin descanso. Ademas, se ve la necesidad de
orientacion y formacion para las personas cuidadoras.

v Aunque se presta cada vez mas atencion a las circunstancias especificas de las
mujeres cuidadoras (la mayoria del colectivo de personas cuidadoras) todavia no lo
suficiente. No se esta teniendo en cuenta los recursos econdmicos que gracias a estas
personas se estan ahorrando y tampoco el sacrificio y la renuncia que para ellas ha
supuesto. Contamos con una generacion de mujeres que ha garantizado mantener un
sistema que sin ellas no es posible, mujeres que, por otro lado, han renunciado a
todo por cuidar, o han cuidado porque no les era posible el acceso a otras esferas.
Incluso las hemos llevado a creer que eran las que mejor lo hacian para en base a
ello relegarlas al cuidado. Un sistema que no ha reconocido su trabajo y que se ha
aprovechado de ¢él. Un sistema que no asuma esto no podrd plantear ni politicas
publicas ni mapas de recursos coherentes ni justos.

v" Cuando entre las caracteristicas de los recursos ofertados y las circunstancias de las
personas cuidadoras existe un desajuste sucede que acceden a la ayuda aquellas
personas que menos la necesitan (o no las que mas la necesitan) y quedan relegadas
aquellas personas que peor estdn porque no pueden mas (desde esta situacion no es

desde la que mayor provecho de los recursos puede hacerse).
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En definitiva, con respecto a las dificultades de acceso a los recursos la variedad de
razones mencionadas es amplia, pero principalmente el desconocimiento de los recursos
y el sentimiento de culpa por parte de las personas cuidadoras, asi como las listas de
espera propias de muchos de los recursos son, a juicio de las personas expertas, los

principales frenos.

La inadecuacién de los recursos esta muy relacionada con la falta de flexibilidad de los
mismos y en muchas ocasiones, la razon pasa por la tan extendida creencia de que la

mujer es quien debe cuidar porque es ella quien dispone de mas tiempo libre gratuito.
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7.1.2. PROPONER

Todas las propuestas de mejora que se recogieron a partir de las primeras aportaciones
pueden clasificarse seglin se trate de orientaciones para actuar o de la descripcion de

recursos concretos, y son los siguientes:

Lineas de actuacion

v Se deberia ampliar el abanico de medidas e introducir otros programas y servicios
que actualmente no se prestan. Aumentar la variedad de recursos ofertados.

v Es imprescindible aumentar el nimero de recursos ofertados, la cantidad, y
aumentar la cobertura de los programas.

v Se deberia garantizar el acceso a los recursos como derecho. Extender los servicios
a todas las personas que los necesitan sin discriminacidén por razones econémicas.
Idear formulas para costearlos y abaratar el coste de algunos de ellos, como los
centros de dia y el SAD.

v Resulta crucial mejorar la coordinaciéon entre administracién (tanto local como
foral), entidades gestoras de los recursos, etc. para favorecer una politica coherente
en este campo y una atencién mas integral.

v Es importante crear un espacio comin sociosanitario.

Habria que flexibilizar los requisitos de acceso. Los recursos debieran concebirse a
partir de una idea de las necesidades de las personas cuidadoras amplia y alejarse de
conceptos como el de “situaciones de urgencia”.

v Es necesaria una mayor difusién. Dar a conocer los recursos de manera mas eficaz y
efectiva con el fin de abarcar a todas las personas que lo necesitan y mayor
informacion sobre los recursos: utilidad, requisitos, plazos...

v Hay que agilizar los tramites para obtener las ayudas y evitar la burocracia en la
solicitud de las mismas. Las respuestas han de ser mas rapidas.

v' Seria conveniente poder obtener las ayudas a través de una unica via de acceso
clara y visible para la ciudadania.

v La via de acceso unica puede ser el trabajador o trabajadora social, pero el
contacto con esta figura debe agilizarse.

v Cabe flexibilizar muchos de los recursos, adaptar sus caracteristicas a las

necesidades y especificidades de las personas cuidadoras (sobre todo mujeres) por
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ejemplo, que el SAD ofrezca alternativas de horarios... deberan adaptarse a los
cambios y tener en cuenta que las mujeres que se han encargado hasta ahora de los
cuidados tienen cada vez menos “tiempo libre” gratuito para regalar a la sociedad.

v Deben universalizarse los recursos que tengan un caracter menos territorial, para
que el lugar de residencia no sea causa de discriminacion en el acceso a los recursos.

v Es importante modificar la distribucion actual de los recursos, favorecer los recursos
que contribuyen en mayor medida al mantenimiento del cuidado informal, en
concreto recursos destinados a favorecer que los y las cuidadoras realicen su tarea
en unas condiciones psicologicas aceptables, es decir, méas recursos de tipo
psicologico, de respiro y ayuda econdmica y también dar prioridad a recursos de
formacion en habilidades para el cuidado y para el autocuidado.

v' Habria que favorecer los recursos preventivos en detrimento de los meramente
paliativos.

v Habria que adelantarse a las situaciones de quemazon de la persona cuidadora,
conseguir que acceda a los recursos antes, para que pueda ir haciendo uso de ellos,
aprovechando sus beneficios a medida que los va necesitando... (es la forma en que
los programas pueden cumplir sus objetivos).

v Deberian fomentarse “paquetes de recursos” en lugar de recursos individuales, que
permitan ordenar y dosificar la ayuda ajustandola a las necesidades particulares de
cada caso. Por ejemplo, comenzar la ayuda a la persona cuidadora con recursos de
psicoterapia (para conseguir minimizar el rechazo que las personas que estan “peor”
suelen tener hacia los recursos), y después seguir con otro tipo de recursos de ayuda
(asi se favorece que cada programa cumpla su objetivo).

v Habria que conseguir implicar a la familia, y abordar las diferentes problematicas
derivadas de los desencuentros familiares, el cuidado compartido por familiares que
viven en diferentes lugares, etc.

v Habria que fomentar la integracion social de las personas cuidadoras y evitar las
consecuencias negativas del aislamiento, entre otros con programas de ocio activo
para las personas cuidadoras.

v' Las politicas sociales deben tener en cuenta las exigencias de las personas
dependientes (cada vez tendran un sentido mayor de sus derechos).

v Las politicas sociales deben contemplar medidas para un reparto mas justo de las
tareas del cuidado en la sociedad como pueden ser las medidas de conciliacion de la

vida personal, laboral y familiar.
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Serd importante una politica de educacién que haga posible que las personas
decidan por si misma (en especial las mujeres) y libremente si quieren cuidar o no,
que combatan la idea de “obligatoriedad del cuidado”.

Hay que conseguir que los recursos economicos ahorrados gracias al trabajo de las
personas cuidadoras reviertan en ellas mismas.

Debe aumentar la capacidad de reaccion de la Administracion ante el caso de que
las personas dejen de cuidar, replantearse su papel subsidiario en este campo para
pasar a adquirir una mayor responsabilidad.

Deberia facilitarse formacion integral a los y las profesionales implicados
(dmbito sanitario y social). Deben conocer los recursos, sus objetivos, utilidad, via
de acceso, requisitos, de cara a poder informar a las personas cuidadoras con las que
tienen contacto.

Deberia articularse la formacion de cuidadores y cuidadoras profesionales que

apoyan en los domicilios a cuidadores informales.

Incorporacion de recursos concretos al mapa

Centros y servicios para la persona mayor

v
v

NS N N N NN

Residencias durante los fines de semana

Atencion diurna en centros de dia durante los fines de semana

Atencion a las situaciones de convalecencia de enfermedades que no precisando de
estancia en centro sanitario si precisa aiin de atencion sanitaria.

Servicio de comida a domicilio

Centros de noche

Programas de respiro y servicios de acompafiamiento con voluntariado

Programas de estimulacion

Unidades de memoria

Centros o unidades de atencidon a las personas mayores en fases que presentan

alteraciones de conducta.

Prevencion

v
v

Programas preventivos del desgaste y de concienciacion comunitaria

Programas que fomenten el ocio activo de la personas cuidadoras.
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v" Derecho a reduccion de jornada para el cuidado desde el estatuto de trabajador (no

solo en convenios sectoriales).

Apoyo y atencion psicologica
v" Grupos de apoyo y autoapoyo
v Apoyo psicologico, ayuda psicologica para las personas cuidadoras

v’ Atencion psicologica para la familia de la persona cuidadora

Involucracion de la familia

v' Atencion y orientacion familiar

v’ Sistema de mediacion en situaciones de conflicto familiar

v" Foros de encuentro para familias (que tomen parte miembros de la familia no sélo
las personas cuidadoras). Por ejemplo, convivencias de varios dias de grupos de

familias cuidadoras, apoyadas con otras estancias o cuidados paralelos al mayor.

Asesoramiento

v' Teléfono 24 horas para que las personas cuidadoras consulten sus dudas

v' Asesoramiento individual, figura de un consejero.

v' Ayuda legal (asesoramiento sobre las responsabilidades de implicacion de otros

familiares en el cuidado)

Formacion

v" Formacion a distancia o formacion a domicilio para las personas cuidadoras.

v" Formacion integral y experta a los y las cuidadoras sobre habilidades para el
cuidado (formacion especifica sobre las personas que cuidan y no generalizada)

v Formacion a los y las cuidadoras para el autocuidado: psicoeducacion, psicoayuda y

psicoterapia

Ayudas econOmicas y técnicas
v Ayudas econdmicas para la adquisicion de ayudas técnicas especializadas (gruaas,
sillas de ruedas, etc.).

v" Ayudas econdmicas para la adaptacion del hogar y eliminacién de barreras.

(\

Servicio de préstamos de ayudas técnicas y de accesibilidad.

v Ayuda econdmica si se decide cuidar.
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7.1.3. ACUERDO Y PRIORIDAD

Mas alla de la mera aportacién de propuestas de mejora para el mapa de recursos de
apoyo a personas cuidadoras en Bilbao, la reflexion del grupo gir6 en torno a

consensuarlas y priorizarlas.

En términos generales puede decirse que el nivel de consenso alcanzado por el grupo a

la hora de mostrar su acuerdo con las propuestas fue muy elevado.

Todas las propuestas que formaban la bateria mencionada fueron acordadas por mayoria
absoluta, que a diferencia de la mayoria simple supone que la propuesta no solo conto
con mas votos a favor que en contra (sin tener en cuenta a las personas que no se
posicionan en cada caso concreto), sino que consiguid que la mitad mas uno o una de

las participantes del grupo se mostrara de acuerdo con ella (5/9).

En realidad la mayoria de las propuestas consigui6 al menos el acuerdo de 7 de los y las
9 participantes (se ha considerado mayoria cualificada) y en el caso de mas de la mitad
de las propuestas el acuerdo lleg6 a ser undnime, es decir, todos y todas las participantes

del grupo (9) se mostraron de acuerdo con ellas.

Aunque ninguna de las propuestas registré6 un grado de desacuerdo mayoritario, las
propuestas que no contaron con un acuerdo unanime se corresponden con aquellas con

las que alguno o alguna de las participantes se mostré en desacuerdo o no se posiciono.

A continuacion se refleja en las siguientes tablas los acuerdos logrados con respecto a

las lineas de actuacion:

TABLA 30. DATOS RESUMEN SOBRE EL ACUERDO CON RESPECTO A LAS LINEAS DE ACTUACION.

MAYORIA MAYORIA MINORIA
ACUERDO: UNANIMIDAD (9/9) CUALIFICADA ABSOLUTA (desacuerdo
(719) (5/9) mayoritario)

N° propuestas

% sobre total (25
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TABLA 31. PROPUESTAS DE LINEAS DE ACTUACION SEGUN ACUERDO
PROPUESTAS CON ACUERDO UNANIME

Aumentar la variedad de recursos ofertados.

Aumentar el numero de recursos ofertados (cantidad) y su cobertura.

Mejorar la coordinacién entre administracion (tanto local como foral), agentes implicados, entidades gestoras
de los recursos, etc.

Crear un espacio comun sociosanitario.

Flexibilizar los requisitos de acceso a los recursos para dar respuesta a las necesidades de las personas
cuidadoras en un sentido amplio y no sélo a situaciones de urgencia.

Dar a conocer los recursos de manera mas eficaz y efectiva para llegar a todas las personas que lo necesitan
ofreciendo informacién sobre su utilidad, requisitos, plazos...

Agilizar los tramites para obtener las ayudas y evitar la burocracia.

/9 Conseguir que se acceda a los recursos antes de las situaciones de quemazon de la persona cuidadora para

que pueda aprovechar todos sus beneficios.

Fomentar “paquetes de recursos” en lugar de recursos individuales, que permitan garantizar una ayuda
integral y eficaz (ordenandola y ajustandola a las necesidades de cada caso).

Implicar a la familia y abordar las diferentes problematicas derivadas de los desencuentros familiares, el
cuidado compartido por familiares que viven en diferentes lugares, etc.

Fomentar la integracion social de las personas cuidadoras y evitar las consecuencias negativas del
aislamiento.

Contemplar en las politicas sociales las exigencias/derechos de las personas dependientes.

Articular una formacioén para que los y las profesionales implicados (del ambito sanitario y social) para que
puedan ofrecer asesoramiento a las personas cuidadoras.

Articular formacion para las personas cuidadoras profesionales que apoyan en los domicilios a los y las
cuidadoras informales.

PROPUESTAS CON ACUERDO POR MAYORIA CUALIFICADA

Garantizar el acceso a los recursos como derecho, sin discriminacién por razones econémicas.

Poder obtener las ayudas a través de una Unica via de acceso clara.

Disminuir el caracter territorial de los recursos, para que el lugar de residencia no sea causa de discriminacion
en el acceso.

8/9 Favorecer los recursos preventivos en detrimento de los meramente paliativos.

Incorporar a las politicas sociales medidas para un reparto mas justo de las tareas del cuidado en la sociedad.

Conseguir que los recursos econémicos ahorrados gracias al trabajo de las personas cuidadoras reviertan en
ellas mismas.
Aumentar la capacidad de reaccion de la Administracion ante los casos en los que las personas dejen de
cuidar, dejar su papel subsidiario y adquirir una mayor responsabilidad.
Adaptar las caracteristicas de los recursos a las necesidades especificas de las mujeres cuidadoras
(alternativas de horarios...) y a los cambios futuros.
Dar prioridad a los recursos que contribuyen en mayor medida al mantenimiento del cuidado informal,

719 recursos de tipo psicolégico, de formacién, de respiro y ayuda econémica para que los y las cuidadoras
realicen su tarea en unas condiciones aceptables.

Promover una politica de educacién que acabe con la idea de “obligatoriedad del cuidado”.

PROPUESTAS CON ACUERDO POR MAYORIA ABSOLUTA
5/9 La via de acceso Unica debe ser el trabajador o trabajadora social, y el contacto con esta figura debe
agilizarse.

Nota: La cursiva sefiala aquellas propuestas con las que alguna persona se ha mostrado en desacuerdo

Las siguientes tablas muestran los acuerdos alcanzados respecto a los recursos
propuestos para el mapa:

TABLA 32. DATOS RESUMEN SOBRE EL ACUERDO CON RESPECTO A LOS RECURSOS
PARA EL MAPA.

MAYORIA MAYORIA
ACUERDO: CUALIFICAD ABSOLUTA MINORIA

N° propuestas

% sobre total (28)
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TABLA 33. PROPUESTAS DE RECURSOS PARA EL MAPA SEGUN ACUERDO
PROPUESTAS CON ACUERDO UNANIME

Residencias durante los fines de semana

Atencion diurna en centros de dia durante los fines de semana
Atencion a las situaciones de convalecencia de enfermedades que no precisando de estancia en centro
sanitario si precisa aun de atencion sanitaria.

Programas de respiro y servicios de acompafamiento con voluntariado

Centros o unidades de atencion a las personas mayores en fases que presentan alteraciones de conducta
Programas preventivos del desgaste y de concienciacién comunitaria

Grupos de apoyo y autoapoyo

Apoyo psicolégico para las personas cuidadoras

/9 Atencion y orientacion familiar

Foros de encuentro para familias (que tomen parte miembros de la familia no sélo las personas cuidadoras),
apoyados con otras estancias o cuidados paralelos al mayor

Teléfono 24 horas para que las personas cuidadoras consulten sus dudas

Asesoramiento individual, figura de un consejero

Formacioén integral y experta a los y las cuidadoras sobre habilidades para el cuidado (formacién especifica
sobre las personas que cuidan y no generalizada)

Formacion a los y las cuidadoras para el autocuidado: psicoeducacion, psicoayuda y psicoterapia

Ayudas econdmicas para la adquisicion de ayudas técnicas especializadas (gruas, sillas de ruedas, etc.)

Ayudas econdmicas para la adaptacion del hogar y eliminacién de barreras

Servicio de préstamos de ayudas técnicas y de accesibilidad

PROPUESTAS CON ACUERDO POR MAYORIA CUALIFICADA

Centros de noche
Programas de estimulacion

Unidades de memoria
Derecho a reducciéon de jornada para el cuidado desde el estatuto de trabajador (no sélo en convenios
8/9 sectoriales).

Atencidn psicolégica para la familia de la persona cuidadora
Ayuda legal (asesoramiento sobre las responsabilidades de implicacion de otros familiares en el cuidado)
Formacion a distancia o formacién a domicilio para las personas cuidadoras
Ayuda econdmica si se decide cuidar
Servicio de comida a domicilio
7/9

Programas que fomenten el ocio activo de la personas cuidadoras

Sistema de mediacion en situaciones de conflicto familiar
Nota: La cursiva sefiala aquellas propuestas con las que alguna persona se ha mostrado en desacuerdo

De promedio la prioridad asignada a las propuestas fue elevada en cuanto que a partir
de una escala del 0 al 10 ninguna de ellas cont6 con una puntuacion media (basada en el
total de puntuaciones asignadas por aquellos y aquellas participantes que se
posicionaron) inferior al 6. De acuerdo con dicha escala, s6lo un 8% de las propuestas

obtuvo una prioridad de entre 6 y 7 puntos, mientras que la mayoria (56%) alcanzo
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valores en torno al 7. Superaron el 8 un 16% de las propuestas y un 20% alcanzaron la

maxima consideracion en cuanto a prioridad con valores por encima del 9.

Las siguientes tablas muestran las propuestas por orden de prioridad (basada en la
puntuacion media), aunque también ofrecen datos sobre la puntuacion mas repetida
(moda) o la puntuaciéon mayor (max.) y menor (min.) asignada a cada una de ellas a la

hora priorizarlas.

TABLA 34. DATOS RESUMEN SOBRE LA PRIORIDAD CON RESPECTO A LAS LINEAS DE ACTUACION.
PRIORIDAD: MEDIA <7 MEDIA>=7 MEDIA>=8 MEDIA>=9

N° propuestas

% sobre total (25

LINEAS DE ACTUACION

Aumentar el nimero de recursos ofertados (cantidad) y su cobertura. 9,22 10 8 10
_Mejqrar la coor_dinacién entre administracion (tanto local como foral), agentes 922 10 7 10
implicados, entidades gestoras de los recursos, etc. ’

Crear un espacio comun sociosanitario. 9,22 10 7 10
Articular formacién para las personas cuidadoras profesionales que apoyan 9.22 10 7 10

en los domicilios a los y las cuidadoras informales.

Articular una formacion para los y las profesionales implicados que (del
ambito sanitario y social) para que puedan ofrecer asesoramiento a las 9,00 10 7 10
personas cuidadoras.

Incorporar a las politicas sociales medidas para un reparto mas justo de las

tareas del cuidado en la sociedad. S B i i
Poder obtener las ayudas a través de una unica via de acceso clara. 8,25 10 3 10
Aumentar la variedad de recursos ofertados. 8,22 10 5 10
Conseguir que se acceda a los recursos antes de las situaciones de

quemazon de la persona cuidadora para que pueda aprovechar todos sus 8,11 8 5 10
beneficios.

Contemplar en las politicas sociales las exigencias/derechos de las personas 789 7 6 10

dependientes.

Flexibilizar los requisitos de acceso a los recursos para dar respuesta a las
necesidades de las personas cuidadoras en un sentido amplio y no sélo a 7,78 8 7 10
situaciones de urgencia.

Dar a conocer los recursos de manera mas eficaz y efectiva para llegar a

todas las personas que lo necesitan ofreciendo informacion sobre su utilidad, 7,78 8 5 10
requisitos, plazos...

Conseguir que los recursos econémicos ahorrados gracias al trabajo de las

. f . 7,71 8 5 10
personas cuidadoras reviertan en ellas mismas.
Fa\./or.ecer los recursos preventivos en detrimento de los meramente 763 9 4 10
paliativos.
Aumentar la capacidad de reaccion de la Administracion ante los casos en
los que las personas dejen de cuidar, dejar su papel subsidiario y adquirir 7,63 8 5 9
una mayor responsabilidad.
Agilizar los tramites para obtener las ayudas y evitar la burocracia. 7,56 9 4 9
Garantizar el acceso a los recursos como derecho, sin discriminacion por 7.44 10 0 10

razones econémicas.

Fomentar “paquetes de recursos” en lugar de recursos individuales, que
permitan garantizar una ayuda integral y eficaz (ordenandola y ajustandola a 7,44 7 3 10
las necesidades de cada caso).

Adaptar las caracteristicas de los recursos a las necesidades especificas de
las mujeres cuidadoras (alternativas de horarios...) y a los cambios futuros.

7,38 8 1 10
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Dar prioridad a los recursos que contribuyen en mayor medida al
mantenimiento del cuidado informal, recursos de tipo psicolégico, de

i . L : 7,14 9 1 10
formacion, de respiro y ayuda econémica para que los y las cuidadoras
realicen su tarea en unas condiciones aceptables.
Promover una politica de educacién que acabe con la idea de “obligatoriedad

. " 7,13 10 0 10
del cuidado”.
Fomentar la integracion social de las personas cuidadoras y evitar las 713 7 2 9
consecuencias negativas del aislamiento. ’
Disminuir el caracter territorial de los recursos, para que el lugar de

B . N 7,00 8 3 10

residencia no sea causa de discriminacion en el acceso.
La via de acceso unica debe ser el trabajador o trabajadora social, y el 6.86 9 9 10

contacto con esta figura debe agilizarse.

Implicar a la familia y abordar las diferentes problematicas derivadas de los

desencuentros familiares, el cuidado compartido por familiares que viven en 6,75 6 2 10
diferentes lugares, etc.

TABLA 36. DATOS RESUMEN SOBRE LA PRIORIDAD CON RESPECTO A LOS RECURSOS PARA EL
MAPA.
PRIORIDAD: MEDIA <7 MEDIA>=7 MEDIA>=8 MEDIA>=9

N° propuestas

% sobre total (28

TABLA 37 PROPUESTAS DE RECURSOS PARA EL MAPA SEGUN PRIORIDAD
RECURSOS PARA EL MAPA ‘ MEDIA MODA min

Apoyo psicolégico para las personas cuidadoras 8,89 8 8 10

Formacion integral y experta a los y las cuidadoras sobre habilidades para el
cuidado (formacién especifica sobre las personas que cuidan y no

generalizada) 8,78 10 4 10
Centros o unidades de atencion a las personas mayores en fases que

presentan alteraciones de conducta 8,78 8 7 10
Formacion a los y las cuidadoras para el autocuidado: psicoeducacion,

psicoayuda y psicoterapia 8,67 10 5 10
Derecho a reduccion de jornada para el cuidado desde el estatuto de

trabajador (no sélo en convenios sectoriales). 8,38 9 4 10
Atencién diurna en centros de dia durante los fines de semana 8,33 8 4 10
Ayudas econémicas para la adaptacion del hogar y eliminacioén de barreras 8,33 8 6 10

Atencion a las situaciones de convalecencia de enfermedades que no
precisando de estancia en centro sanitario si precisa aun de atencion

sanitaria. 8,22 10 4 10
Residencias durante los fines de semana 8,22 8 4 10
Programas de estimulacion 8,11 9 5 10
Grupos de apoyo y autoapoyo 8,11 8 5 10
Atencion y orientacion familiar 8,11 8 5 10
Ayudas economicas para la adquisicion de ayudas técnicas especializadas

(gruas, sillas de ruedas, etc.) 8,11 8 6 10
Unidades de memoria 7,89 8 5 10
Servicio de préstamos de ayudas técnicas y de accesdibilidad 7,78 8 5 10
Ayuda econdmica si se decide cuidar 7,75 7 6 10
Asesoramiento individual, figura de un consejero 7,63 8 5 10
Formacioén a distancia o formacion a domicilio para las personas cuidadoras 7,56 6 4 10
Programas preventivos del desgaste y de concienciacién comunitaria 7,50 7 6 9
Teléfono 24 horas para que las personas cuidadoras consulten sus dudas 7,22 9 2 10
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Programas de respiro y servicios de acompafnamiento con voluntariado 7,00 8 2 10

Sistema de mediacién en situaciones de conflicto familiar 7,00 8 2 10
Foros de encuentro para familias (que tomen parte miembros de la familia no
sélo las personas cuidadoras), apoyados con otras estancias o cuidados

paralelos al mayor 6,88 8 5 8
Programas que fomenten el ocio activo de la personas cuidadoras 6,71 9 4 9
Centros de noche 6,44 8 0 10
Ayuda legal (asesoramiento sobre las responsabilidades de implicacion de

otros familiares en el cuidado) 6,38 10 2 10
Servicio de comida a domicilio 6,25 7 0 10
Atencion psicologica para la familia de la persona cuidadora 6,22 9 0 10

A continuacion se presentan esquemas en los que se cruza la informacion relativa a las

dos variables comentadas: acuerdo y prioridad.

TABLA 38. DATOS RESUMEN DE ACUERDO Y PRIORIDAD CON RESPECTO A LAS LINEAS DE
ACTUACION

LINEAS DE ACTUACION

ACUERDO: .
PRIORIDAD: Mayoria cualificada | Mayoria absoluta

El conjunto de propuestas relativas a las lineas de actuacion mdas numeroso se
corresponde con aquel en el que las propuestas obtuvieron una valoraciéon media de su
prioridad mayor que 7 y menor que 8 y alcanzaron un grado de acuerdo de mayoria

cualificada (7/9).

En cuanto a las propuestas relativas a recursos concretos el grupo més numeroso es el

de propuestas con prioridad media de entre 8 y 9 puntos y acordadas por unanimidad.

TABLA 39. DATOS RESUMEN DE ACUERDO Y PRIORIDAD CON RESPECTO A LOS RECURSOS PARA
EL MAPA
RECURSOS PARA EL MAPA

ACUERDO: . - .
PRIORIDAD: Mayoria cualificada \ Mayoria absoluta

2 o |
4

_I_-
_____°6 ! < | 5 | 0 |
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El mayor consenso se dio con aquellas propuestas relacionadas con aumentar el
numero y la cobertura de los recursos, asi como con mejorar la coordinacion entre
agentes y articular formacion para los y las distintas profesionales implicadas y

ademas, se trata de propuestas a las que se les concedio la maxima prioridad.

En el lado opuesto, la linea de actuacion menos clara para el grupo fue aquella que pasa
por equiparar la unica via de acceso a los recursos de apoyo a personas cuidadoras con
la figura del trabajador o trabajadora social, aunque 7 de cada 9 participantes
consideraron que poder obtener las ayudas a través de una tUnica via de acceso clara

debe ser una de las lineas prioritarias a seguir.

También se consideré dentro de altos niveles de acuerdo y prioridad la necesidad de
incorporar a las politicas sociales medidas para un reparto mas equitativo de las labores

derivadas del cuidado a personas dependientes en la sociedad.

Ademas, se otorgd una importancia considerable a la flexibilizacion de los requisitos y
la agilizacién de los tramites para acceder a los recursos, como también a la difusion, ya
que se considera importante darlos a conocer mas y mejor que en la actualidad. Todos y
todas estdn de acuerdo en considerar primordial la atencion de los casos de forma

integral garantizando una ayuda mas eficaz.

El abordaje de los casos teniendo en cuenta al resto de familiares y no so6lo a la persona
cuidadora es algo con lo que se esta de acuerdo pero se considera menos prioritario.
Esto se nota también al observar el esquema relativo a los recursos concretos, ya que
son algunos de los dirigidos a los y las familiares los que con menor grado de prioridad
cuentan (atencion psicologica para la familia y foros de encuentro para familiares).
Aunque de otro lado, la atencion y orientacion familiar es uno de los recursos de mayor

prioridad para el conjunto de personas expertas consultadas.

Los recursos que fueron considerados mdas urgentes por un mayor numero de
participantes son los relacionados con la atencion a las personas dependientes durante
los fines de semana y las situaciones de convalecencia. Pero también, la formacion de

las personas cuidadoras (tanto en habilidades para el cuidado de otros y otras como para
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el autocuidado) y la atencidn psicoldgica para ellas. El grupo al completo coincidio en
considerar prioritario establecer medidas relativas a la concesion de ayudas econdmicas

para la adquisicion de ayudas técnicas especializadas y la adaptacion del hogar.

Se otorgod cierta relevancia a la ayuda relacionada con la informacion y orientacion
permanente e individualizada a las personas cuidadoras, asi como a aquellos programas
encaminados a conseguir la prevencion del desgaste y la concienciacion comunitaria
con respecto a la situacion de las personas cuidadoras. Ademas, todos y todas
consideraron importantes los programas de respiro basados en los servicios de

acompafiamiento con voluntariado.
No consiguieron un consenso unanime y tampoco se les otorgd una importancia alta con
respecto al resto, algunas propuestas como los centros de noche, el servicio de comida a

domicilio y los programas de ocio para personas cuidadoras.

En los siguientes paneles se refleja el cruce entre los acuerdos y las priorides:
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Acuerdo:

Prioridad:
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TABLA 40. PANEL DE CONSENSOS 1. LINEAS DE ACTUACION

Unanimidad

Mayoria cualificada

Mayoria absoluta

Contemplar en las politicas sociales las exigencias/derechos de las personas
dependientes.

Conseguir que los recursos econémicos ahorrados gracias al trabajo
de las personas cuidadoras reviertan en ellas mismas.

Flexibilizar los requisitos de acceso a los recursos para dar respuesta a las
necesidades de las personas cuidadoras en un sentido amplio y no sélo a
situaciones de urgencia.

Favorecer los recursos preventivos en detrimento de los meramente
paliativos.

Dar a conocer los recursos de manera mas eficaz y efectiva para llegar a todas las
personas que lo necesitan ofreciendo informacion sobre su utilidad, requisitos,
plazos...

Aumentar la capacidad de reaccioén de la Administracion ante los
casos en los que las personas dejen de cuidar, dejar su papel
subsidiario y adquirir una mayor responsabilidad.

Agilizar los trdmites para obtener las ayudas y evitar la burocracia.

Garantizar el acceso a los recursos como derecho, sin
discriminacién por razones econémicas.

Fomentar “paquetes de recursos” en lugar de recursos individuales, que permitan
garantizar una ayuda integral y eficaz (ordenandola y ajustandola a las
necesidades de cada caso).

Adaptar las caracteristicas de los recursos a las necesidades
especificas de las mujeres cuidadoras (alternativas de horarios...) y
a los cambios futuros.(2)

Fomentar la integracion social de las personas cuidadoras y evitar las
consecuencias negativas del aislamiento.

Dar prioridad a los recursos que contribuyen en mayor medida al
mantenimiento del cuidado informal, recursos de tipo psicolégico, de
formacién, de respiro y ayuda econémica para que los y las
cuidadoras realicen su tarea en unas condiciones aceptables.

Promover una politica de educacién que acabe con la idea de
“obligatoriedad del cuidado”.

Disminuir el caracter territorial de los recursos, para que el lugar de
residencia no sea causa de discriminacion en el acceso.(3)

Implicar a la familia y abordar las diferentes problematicas derivadas de los
desencuentros familiares, el cuidado compartido por familiares que viven en
diferentes lugares, etc.

La via de acceso Unica debe ser el
trabajador o trabajadora social, y el
contacto con esta figura debe
agilizarse.(4)
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TABLA 41. PANEL DE CONSENSOS 2. RECURSOS PARA EL MAPA

Acuerdo: ==

Prioridad: Unanimidad Mayoria cualificada

Unidades de memoria
Ayuda econoémica si se decide cuidar
7 Formacion a distancia o formacién a domicilio para las personas cuidadoras
Sistema de mediacion en situaciones de conflicto familiar
Foros de encueptro para familias (que tomen parte mllembros.de la familia no sélo Programas que fomenten el ocio activo de Ia personas cuidadoras
las personas cuidadoras), apoyados con otras estancias o cuidados paralelos al
mayor Centros de noche
6 Ayuda legal (asesoramiento sobre las responsabilidades de implicacién de otros
familiares en el cuidado)
Servicio de comida a domicilio (5)
Atencion psicoldgica para la familia de la persona cuidadora
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7.1.4. ARGUMENTACION DE LA DISENSION

Algunos y algunas participantes del grupo de reflexion mostraron su desacuerdo

explicito con algunas de las propuestas que componen el panel de consensos expuesto

en los dos cuadros anteriores. A continuacidon se presentan los argumentos, a modo de

motivos de la discrepancia, que los y las participantes que asi lo desearon ofrecieron una

vez que tuvieron la oportunidad de ver la situacion de sus respuestas en relacion al resto

(mientras las de los y las demds participantes seguian siendo anénimas), es decir, una

vez comparada su posicion individual con respecto a la postura del grupo.

1.

*Poder obtener las ayudas a través de una Gnica via de acceso clara: El tipo
de necesidades que puede tener una persona cuidadora es muy variado. Los
recursos deben ser distribuidos por personas expertas en tales necesidades (ej.,
trabajador social, psicologo, terapeuta ocupacional...) y, si solo hay una via de
acceso, pueden pasar desapercibidas o dejarse sin responder necesidades

importantes.

Adaptar las caracteristicas de los recursos a las necesidades especificas de las
mujeres cuidadoras (alternativas de horarios...) y a los cambios futuros: De
esta forma mantenemos una situacion en la cual la mujer es la inica persona
cuidadora. Aunque sabemos que el perfil de la persona cuidadora corresponde al
tipo “sexo femenino” y” nimero singular”, si se adoptan medidas que respondan
a las necesidades de las mujeres contribuiremos al mantenimiento de una
situacion de discriminacién y en este caso los hombres no asumirdn su

responsabilidad en el cuidado.

Disminuir el caracter territorial de los recursos, para que el lugar de

residencia no sea causa de discriminacion en el acceso: No se esta teniendo en

% Estos numeros se corresponden con los nimeros entre paréntesis de los dos cuadros anteriores.
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cuenta que hay personas que viviendo en una zona del territorio pueden tener
familia que viva en otra y en situaciones de gran dependencia necesiten ir a vivir
cerca de ellos y ellas para que éstos y éstas también les visiten, por lo tanto, hay
que valorar no so6lo donde ha vivido una persona sino donde tiene sus

familiares.

La via de acceso Unica debe ser el trabajador o trabajadora social, y el
contacto con esta figura debe agilizarse: Algunos servicios sociales de base
estan sobresaturados, la carga de trabajo de los y las trabajadoras sociales es
elevadisima y resultaria inviable afiadir todas las tareas que implica la atencion a
la dependencia en las condiciones que seria deseable. Ademas, la formacion
recibida por los y las trabajadoras sociales es adecuada para algunas tareas, pero
no para otras, como puede ser evaluar adecuadamente ciertas areas (por ej.
salud mental) y conocer exactamente cudles son las problemadticas (ej.
depresion) o necesidades (ej. entrenamiento en asertividad para pedir ayuda).
Por lo tanto, la gestion de los casos deberia ser interdisciplinar. Quiza deberia
existir una figura mas adecuada, independientemente de la titulacion académica,
que conozca la realidad de la tercera edad y no solamente los recursos existentes
y que valore la situacion de la persona mayor y de la familia y oriente sobre las
posibles vias de solucion. Por supuesto el recurso debe ser agil, pero también
independiente de otras areas. Para que esta via de acceso fuera realmente agil
seria necesario disponer de mas recursos humanos y econdmicos para dar

respuesta a corto plazo a esta situacion.

Servicio de comida a domicilio: Atendiendo a cuestiones de prioridad no resulta
muy importante, dado que no consume recursos importantes a los y las
cuidadoras y, ademads, en algunos casos la planificacion de las comidas puede ser

un buen momento para la promocion de la autonomia.

EDE 7



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

7.1.5. CONCRECION DE LAS PROPUESTAS PRIORITARIAS

Entre todas las propuestas planteadas, una vez conocido el grado de cuerdo y prioridad
con el que cuenta cada una de ellas, resulta posible discriminar las propuestas de mejora
para el mapa de recursos de personas cuidadoras en Bilbao que han sido acordadas por
al menos una mayoria cualificada (7/9) de las personas expertas, no han obtenido el
desacuerdo explicito de ninguna de ellas y ademads, se les ha otorgado una prioridad de

al menos 8 puntos (sobre 10) de promedio.

A partir de ese conjunto seleccionado de propuestas de mejora el grupo trabajo y

reflexiond en torno a plazos, medidas y agentes que pudieran concretarlas.
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TABLA 42. PLAZOS, MEDIDAS Y AGENTES 1. LINEAS DE ACTUACION

Viable
rioridad A :
Acuerdo P viable Corto Medio  Largo
plazo plazo plazo
0 2 4 1
0% 29% 57% 14%
9
()
3
s 0 0 0
b4 0% 0% 0%
<
=z
>
9

PROPUESTAS:
LINEAS DE
ACTUACION

Aumentar el
numero de
recursos ofertados
(cantidad) y su
cobertura.

Articular formacion
para las personas
cuidadoras
profesionales que
apoyan en los
domicilios a los y
las cuidadoras
informales.

Medidas y acciones

Agentes
implicados

Agente
responsable

Aumentar el presupuesto destinado

Aumentar el nimero y tipo de profesionales

Facilitar los canales de informacién sobre los recursos
Dotar a los recursos de flexibilidad para que respondan a
necesidades reales y permanezcan en el tiempo
Adoptar medidas normativas: legislar en
urbanismo, servicios sociales, educacion...
barreras arquitecténicas, ayudas econémicas...)
Sensibilizar para prevenir y preservar el mayor grado de
autonomia durante en mayor tiempo posible

Analizar exhaustivamente las necesidades reales, las
necesidades no cubiertas...

Definir el tipo y las caracteristicas de los recursos
necesarios de acuerdo con el analisis para dar la
respuesta mas adecuada.

Apoyar a las entidades sociales, asociaciones... (para
que mantengan los recursos actuales y creen otros
nuevos)

empleo,
(sobre

Asociaciones de
Familiares;
Diputacion;
Ayuntamientos;
Gobierno  Vasco;
Empresas de
servicios; Estado;
Entidades
sociales;
Personas
cuidadoras;
Trabajadores/as
sociales

Responsabilidad
compartida entre
distintas
administraciones
segun tipo de
recurso

Coordinar los esfuerzos de diferentes instancias a la hora
de ofrecer capacitaciéon para evitar vacios de contenido,
desinformacion y solapamientos.

Difundir adecuadamente la oferta (incluso nominalmente)
Facilitar medidas de apoyo como horas de
acompafnamiento (de personas voluntarias,
profesionales...) para facilitar la asistencia.

Ofertar cursos, talleres, conferencias, y grupos de debate
e intercambio sobre temas que previamente se haya
detectado como de interés para el colectivo de personas
cuidadoras desde el ambito municipal, ya que es el mas
préximo para ellas.

Organizar cursillos no sélo de formacién sino también de
reciclaje

Ofertar una formaciéon interdisciplinar en aspectos
relativos al cuidado y al autocuidado (educacién sobre
enfermedad, ayudas y recursos sociales y comunitarios
disponibles, cuidado de la propia salud fisica y
psicoldgica, reduccion de comportamientos
problematicos, promocién de la autonomia, comunicacion,
etc.).

Empresas de
servicios;
Asociaciones de
Familiares;
Gobierno  Vasco;
Diputacion;
Ayuntamientos;
Entidades
sociales;
Asociaciones en
general;
Voluntariado;
Personas
cuidadoras;
personal técnico
de la accién social
(trabajadores/as
sociales,
terapeutas
ocupacionales,
psicélogos/as...)

Responsabilidad
compartida entre
los tres niveles
administrativos:

Gobierno Vasco,
Diputacion y
Ayuntamiento.
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0 4 2 1
0% 57%  29%  14%
0 1 4 2
0% 14% 579  29%

Mejorar la

coordinacion entre
administracion
(tanto local como
foral), agentes
implicados,
entidades gestoras
de los recursos,
etc.

Crear un espacio
comun
sociosanitario.

Disefiar planes de formacion para las
cuidadoras que estén homologados
Sensibilizar a la poblacion en general acerca de la
importancia de la formacion en la atencion a las personas
dependientes

Subvencionar los planes de formacion

Establecer métodos de deteccién de personas usuarias
de la formacién.

Ofrecer formacion a domicilio: ensefiar mientras se cuida

personas

(ejemplo:  movilizaciones, higiene de personas
dependientes...)
Controlar planes de formacion de las empresas

subcontratadas por ayuntamientos/diputacién, realizando
incluso examenes de capacitacion para cuidadores/as
profesionales.

Establecer protocolos de actuacién

Establecer niveles de responsabilidad

Organizar encuentros entre las administraciones para
alcanzar un consenso y establecer las pautas de gestion
del resto de agentes (dejando cierta facilidad de maniobra
para adaptar las intervenciones concretas).

Delimitar claramente el marco competencial de todos los
agentes implicados. Redefinir las competencias
institucionales y las de las entidades gestoras (incluso
estableciendo acuerdos presupuestarios).

Recuperar la funcion reivindicativa y de conciencia
social de las asociaciones.

Limar recelos institucionales sobre los logros de unos y
otros.

Procurar formacion a profesionales y responsables.
Generacion de puestos dirigidos a este fin.

Crear mesas de trabajo en las cuales participen
representantes de los diferentes agentes implicados.
Establecer reuniones periédicas de personal técnico
interdepartamental de los ayuntamientos (urbanismo,
cultura...) para solventar temas concretos.

Gobierno Vasco;
Diputacion;
Ayuntamientos;
Entidades
sociales; personal
técnico de la

accion social
(servicios
sociales) y

personal sanitario.

Responsabilidad
compartida entre
los tres niveles
administrativos:

Gobierno Vasco,
Diputacion y
Ayuntamiento.

Crear una comision conjunta entre las personas
responsables de los servicios sanitarios y de los servicios
sociales para coordinar las acciones (Ej. En Inglaterra)
Establecer encuentros de trabajo interdisciplinar a alto
nivel, contando con el asesoramiento de técnicos
expertos.

Osakidetza;
Entidades
sociales;

Gobierno Vasco;
Estado;
Ayuntamientos;
Diputacion;

Personal politico
del Dpto. de
Sanidad y de
Accion Social
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0
0%

5
71%

2
29%

0
0%

Articular una
formacion para los
y las profesionales
implicados que (del
ambito sanitario y
social) para que
puedan ofrecer
asesoramiento a
las personas
cuidadoras.

Establecer reuniones de coordinacién obligatorias entre
médicos y agentes sociales que intervienen con el mismo
colectivo.

Elaborar protocolos e itinerarios de actuacién desde
los diferentes entornos de intervencion profesional
(sociales y sanitarios).

Unificar criterios de alerta o instrumentos de deteccion
de los diferentes aspectos de la problematica de la
persona cuidadora.

Recoger medidas de apoyo dirigidas a la atencién de las
personas dependientes y de las personas cuidadoras en
el Plan Sociosanitario de la Comunidad.

Crear recursos sociosanitarios de atencién a las personas
dependientes y programas conjuntos y cofinanciados.
(Ej. entre el Dpto. de Sanidad y Accion Social de
Diputacion para Enfermedad de Alzheimer; entre el Dpto.
de Sanidad y Accion Social municipal para Prevencion de
dependencia...)

Plantear una reunién al mas alto nivel politico (Diputados
generales de los tres Territorios y Consejeria de Sanidad)
para establecer algunos puntos en comun y asentar las
bases del espacio sociosanitario.

personal técnico
de la accion social
(servicios

sociales) Y
personal sanitario.

Dar formacion basica sobre recursos disponibles y su
utilidad, sobre posibles sefales para la deteccion de
problemas concretos y formacion en procedimientos para
derivar. Conseguir que los y las trabajadoras sociales y
los y las profesionales de la salud conozcan cuales son
los criterios de alerta y la existencia de una via de acceso
centralizada a los recursos a la que poder derivar de
manera agil a los y las pacientes (pretender que conozcan
toda la problematica, los recursos existentes, etc. puede
llevar a una saturacion y rechazo a colaborar).

Establecer una comunicacién directa y bidireccional
entre los y las responsables del programa de atencién a
cuidadores y los y las profesionales de atencion primaria
(un teléfono de contacto y una persona de referencia...).
Enviar informacion escrita (folletos, carteles, etc.) sobre
los programas y recursos a los diferentes centros de salud
de atencién primaria (pues aunque las personas
cuidadoras salen poco, son estos algunos de los entornos
mas frecuentados).

Conseguir que se asocie una estética, una imagen, a
todas las propuestas de atencion a personas cuidadoras
para su facil identificaci6n ante el bombardeo

Asociaciones de
Familiares;
Osakidetza;
Diputacion;
Ayuntamientos;
Entidades
sociales;
Gobierno  Vasco;
Empresas;
personal técnico
de la accién social
(trabajadores/as
sociales,
psicélogos/as,

terapeutas
ocupacionales...)
y personal
sanitario.

Servicios de
salud y Servicios
sociales
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0 2 3 1

0% 33%  50% 17%

Aumentar la
variedad de
recursos ofertados.

informativo.

Sensibilizar a las personas profesionales acerca de la
necesidad de formacién en este ambito

Subvencionar los planes de formacion. Recursos
humanos y econdmicos que permitan a los y las
profesionales la asistencia a esta formacion.

Establecer diferentes ambitos de asesoramiento a
personas cuidadoras, ya que actualmente este
asesoramiento desde los servicios sociales se reduce a la
informacion sobre recursos sociales (por falta de tiempo,
por exceso de carga de trabajo....)

Crear nuevos perfiles profesionales que trabajen en el
ambito de las personas cuidadoras a nivel municipal (sin
que tengan que ser necesariamente trabajadores/as
sociales, con experiencia en gerontologia y que aborde la
dependencia desde la perspectiva de la prevencion y la
atencion a los/as enfermos/fas y a las personas
cuidadoras).

Establecer la obligatoriedad de formarse y reciclarse
periddicamente tanto a nivel de las administraciones
como en empresas privadas que trabajan en el sector.

Estudiar las necesidades de cada momento (un proceso
abierto al cambio)

Articular un sistema de atencion
planificacion.

Analizar los recursos procedentes de diferentes
instancias (asociaciones, ayuntamientos, diputaciones,
iniciativa privada...) e intentar unificar criterios para
optimizar los esfuerzos, facilitar la informacién, mejorar la
atencion, evitar duplicidades...Hacer una valoracion de
los recursos existentes, su adecuacion y la posibilidad de
adaptarlos para dar respuesta a nuevas necesidades.
Conseguir la estabilidad en el tiempo de los recursos,
evitando la via de la subvencién para su puesta en
marcha y el establecimiento de convenios de prestacion
de servicios a muy corto plazo.

Asignar partidas presupuestarias especificas para la
atencion de personas mayores y sus cuidadores y
cuidadoras, y un minimo de despliegue de recursos de
soporte (incluidos los profesionales).

Invertir en formacién de profesionales.

Dar mayor apoyo a las entidades que actualmente estan
desempenando esta labor.

basado en la

Asociaciones de
Familiares;
Gobierno  Vasco
(Dpto. trabajo,
vivienda y
educacion);
Iniciativa privada;
Diputacion;
Ayuntamientos;
personal técnico
de servicios
sociales y
personal sanitario

Administracion
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0 2 3 2

0% 29%  43%  29%

Conseguir que se

acceda a los
recursos antes de
las situaciones de
quemazon de la
persona cuidadora

para que pueda

aprovechar todos
sus beneficios.

Informar a las familias cuidadoras sobre la creacion de
NUEevos recursos.

Algunas ideas concretas: crear talleres de estimulacion o
rehabilitacion cognitiva para personas mayores sin
deterioro cognitivo o con deterioro leve; crear estancias
de media jornada en centros de dia; proporcionar
servicios a domicilio (fisioterapia, comida, lavanderia...)

Garantizar una asistencia continua a las familias y un
seguimiento por parte de servicios sociales para
adelantarse al problema

Crear instrumentos de deteccién y protocolos de alerta
para los y las profesionales de los servicios sociales y
sanitarios.

Dar informacién y formacion a los y las profesionales
para planificacion de actuaciones y toma de decisiones
(prioridades).

Establecer una via Unica de acceso al programa de
personas cuidadoras.

Sensibilizar a los y las profesionales de los diferentes
servicios de base y atencion primaria sobre la importancia
de la deteccidn precoz de situaciones de quemazon en
los y las cuidadoras.

Ser consecuentes con esta conveniencia de intervenir
precozmente, a la hora de establecer los baremos y
condiciones de acceso a los servicios de atencién a los y
las cuidadoras.

Realizar campafias de sensibilizacion orientadas a los
propios cuidadores, sus familias y la sociedad en general
para que no aplacen innecesariamente la solicitud de
ayuda.

Informar sobre los recursos que existen y sobre los
servicios sociales, creando foros de contacto entre
familias y profesionales

Valorar la carga que supondria a la persona cuidadora,
en lugar de valorar la situacién cuando ya existe una
sobrecarga, en los baremos de acceso a los recursos.
Incluir a las personas cuidadoras que acuden a servicios
sociales o sanitarios a solicitar informacién (aunque en
ese momento no necesite o no le corresponda recurso
alguno) en un programa de supervision periédico
(programa que podria ser sociosanitario).

Incluir en los programas formativos los aspectos relativos
al sindrome del cuidador/a.

Entidades
sociales;

Personas
cuidadoras;
Ayuntamientos;
Obras  sociales;
personal técnico
de servicios
sociales y
personal sanitario

Diputacion,
Ayuntamiento
y Osakidetza.
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Mayoria cualificada 7/9

0
0%

1
20%

1
20%

3
60%

Realizar derivaciones de los/as cuidadores entre los
equipos de atencion primaria y los servicios sociales.

Establecer formulas de reconocimiento de la formacién y
experiencia de las personas cuidadoras que sirvan de
incentivo para el mantenimiento de los cuidados y el
reciclaje.

Normalizar el derecho a excedencias, permisos
retribuidos, reducciones de jornada... para permitir a la
persona cuidadora principal mantener su vinculo con el
mercado laboral o compatibilizar cuidado y trabajo.

Conseguir que en todos los Ayuntamientos existan
Planes de Igualdad y se lleven a cabo.

Iniciar formacion y sensibilizacién en escuelas y colegios

Hacer camparias de difusion social (TV, radio, prensa...)

Servicios de
igualdad, de Ila
mujer, de
inmigracion...

Ayuntamientos;
Gobierno Vasco;
Empresas
subcontratadas
por la
administracion;
personal técnico
de servicios
sociales,

Gobierno Vasco,
Emakunde y
agentes de
igualdad de
oportunidades
locales
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TABLA 43. PLAZOS, MEDIDAS Y AGENTES 2. RECURSOS PARA EL MAPA

No Viable
Acuerdo prioridad viable Corto  Medio Largo
plazo plazo  plazo
0 5 1 0
0% 83% 17% 0%
8
(m)
<
a
s 0 1 4 1
<Zt 0% 17% 67% 17%
=)
8
0 5 0 1
3 0% 83% 0% 17%

PROPUESTAS:

RECURSOS PARA

EL MAPA

ApPOYO
para la

Medidas y acciones

Agentes
implicados

Agente
responsable

Aumentar la dotacion de recursos humanos. Contratar y formar a
profesionales de la psicologia.

Reconocer la figura del psicélogo dentro de la red sanitaria en este
ambito.

Crear grupos de apoyo psicolégico coordinados por un o una
profesional para potenciar los recursos personales y ofrecer
soluciones practicas en situaciones de estrés. Deberian ser grupos
con continuidad.

Sensibilizar a los y las politicas municipales en la necesidad de
crear y mantener programas de apoyo de manera continuada para
los/as cuidadores/as informales.

Informar a los/as cuidadores/as sobre su existencia.

Asociaciones de
Familiares;
Servicios
sociales;
Osakidetza;
Diputacion;
Entidades
sociales;
Diputacion;
Ayuntamientos;
Asociaciones en
general;
Voluntariado;
Familias
cuidadoras;
Psicélogos/as
responsables de
los  programas
de personas
cuidadoras.

Responsabilidad
compartida entre
administracion
foral,
administracion
local y
Osakidetza.

Realizar un seguimiento de los casos y prestarles atencién
prioritaria

Realizar una inversién econémica para la creacién de los centros y
para la contratacion y formacion de profesionales.

Analizar la necesidad de creacién de estas unidades en cuanto a
demanda actual, niumero de plazas necesarias, recursos humanos...
Establecer en las residencias algunas plazas dirigidas a las
personas con alteraciones de comportamiento

Crear unidades sociosanitarias para atenciéon temporal de estos
pacientes.

Sensibilizar a los y las responsables politicas sobre la necesidad
de crear estos centros o unidades (sanidad y accion social), incluso
en las actuales residencias de personas mayores.

Informar a las familias sobre su existencia

Diputacion y
Osakidetza

Responsabilidad
compartida entre
administraciones,

aunque con
especial
importancia de
Diputacion.

Ofertar una formacién con mas entrenamiento y resolucién de
dudas concretas que formacion tedrica inespecifica.

Conseguir que la oferta de la formacién tenga en cuenta un estudio
especifico de la situacion concreta tanto de la persona que requiere

Diputacion;
Entidades
sociales;
Gobierno Vasco;
Personas

Gobierno Vasco
y Ayuntamientos
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0 0 0
0% 0% 0%
8
0 2 4 0
8 0% 3%  67% 0%

sobre
habilidades
para el cuidado
(formacién
especifica
sobre las

personas que
cuidan y no
generalizada)

Formacién a los
VAEE]
cuidadoras para
el autocuidado:
psicoeducacion,
psicoayuda y
psicoterapia

Atencion diurna
en centros de
dia durante los

el cuidado como de la persona cuidadora para que sea lo mas
adaptada posible.

Detectar las necesidades a través de los grupos y recursos en
funcionamiento para disefiar formacién adecuada.

Dar continuidad a la formacion, establecer calendarios formativos
de modo que no se trate de acciones puntuales, sino que se
establezca una referencia (una vez al mes, siempre en miércoles,
en el mismo sitio, publicitado de la misma manera...)

Ofertar formacién interdisciplinar en aspectos relativos al cuidado
y al autocuidado (ensefiar las caracteristicas de la enfermedad y su
evolucion , formas de abordar los problemas derivados, ayudas y
recursos disponibles, cuidado de la propia salud fisica y psicoldgica,
reduccion de comportamientos problematicos, promocién de la
autonomia, comunicacion, etc.).

Crear programas de intervencion individuales o grupales,
compatibles con atencion telefénica u otros medios (gj. Internet).
Subvencionar los programas de formacion

Realizar campafias de informaci6n sobre estos programas
Establecer medidas de apoyo para que las personas cuidadoras
puedan asistir a la formacion.

Ofrecer formacion a domicilio: ensefiar mientras se cuida (ejemplo:
movilizaciones, higiene de personas dependientes...)

Organizar cursos, talleres, seminarios en aula para cuidadores
desde el ambito municipal, ya que es el mas préximo para las
personas cuidadoras.

cuidadoras;
profesionales del
sector sanitario y
social;
Responsables
de los
programas  de
personas
cuidadoras

Ofertar formacion y seguimiento por parte de los servicios sociales
Integrar el autocuidado en las acciones formativas del cuidado
(muchas veces no es necesario separar la formacién para el
cuidado y para el autocuidado).

Complementar los programas psicoeducativos con psicoterapia
(atencién individual preferentemente) y con programas de
autoayuda.

Subvencionar los programas de formacion

Realizar campafias de informacién sobre este servicio

Establecer medidas de apoyo para que las personas cuidadoras
puedan acceder a este tipo de actividades

Organizar cursos, talleres, seminarios en aula para cuidadores
desde el ambito municipal, ya que es el mas préximo para los/as
cuidadores.

Diputacion;
Entidades
sociales;
Gobierno Vasco;
Técnicos y
técnicas
municipales;
asociaciones de
familiares;
personas
cuidadoras

Gobierno Vasco
y Ayuntamientos

Aumentar la partida presupuestaria y el nimero de profesionales
Flexibilizar los horarios de entrada y salida.
Desarrollar en los centros de dia de fin de semana programas

Diputacion;
Ayuntamientos

Diputacion
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0 2 4 0
0%  33% 67% 0%
0 2 3 0
0%  40%  60% 0%

fines de
semana

Ayudas
economicas
para la
adaptacion del

hogar y
eliminacion de

barreras

Atencion a las
situaciones de
convalecencia
de
enfermedades
que no
precisando de
estancia en
centro sanitario
si precisa aun
de atencion

psicosociales, no soélo servicio de “guarderia”.

Abrir los centros actuales durante los fines de semana

Elaborar un protocolo de acceso, precios, forma de pago...
Sensibilizar a los y las responsables politicos sobre la necesidad
de crear este servicios.

Informar a las familias cuidadoras

Ampliar los presupuestos, que se destinen partidas econémicas a
tales fines

Crear equipos de valoracion para asignar la obra o recurso mas
adecuado a cada caso

Agilizar los tramites

Mantener las ayudas existentes ampliando la dotacién econémica
disponible, flexibilizando los criterios para el acceso a las mismas.
Facilitar en aquellos casos que sea posible un sistema de
préstamo.

Realizar una mayor difusion del tipo de ayudas existentes.
Informar y asesorar en los centros especializados sobre la
existencia de este tipo de ayudas para la adaptacion del hogar y
eliminacion de barreras.

Establecer protocolo de acceso a dichas ayudas, método de
valoracion de la idoneidad de la ayuda solicitada, forma de pago
etc.

Eliminar el criterio relativo a edad para poder acceder a este tipo de
ayudas (actualmente las personas mayores de 65 anos no pueden
acceder a estas ayudas).

Proporcionar asesoramiento técnico gratuito a las personas
mayores dependientes para proceder a la adaptacion del hogar o
eliminar barreras, al margen de que no soliciten o necesiten la
ayuda econdmica.

Ayuntamientos;
Diputacion;
Gobierno Vasco;
Centros
especializados;
servicios
sociales;
Técnicos/as
especialistas en
este ambito
(terapeutas,
ingenieros/as,
arquitectos/as...)

Diputacion

Ampliar los presupuestos, el personal y los recursos

Potenciar la hospitalizacién a domicilio, enfermeros/as a domicilio,
servicios de ayuda a domicilio... Incrementar la cobertura de la
ayuda a domicilio

Conseguir una normativa laboral flexible para poder responder a
las emergencias sin que se genere una gran presion en la persona
cuidadora o un absentismo “injustificado”.

Ofrecer ayudas econdémicas para el pago privado de atencion
sanitaria

Analizar exhaustivamente la demanda actual

Disefiar y crear unidades de convalecencia sociosanitarias:
disefo, objetivos, destinatarios...

Osakidetza;
Diputacion;
personal técnico
de servicios
sociales y
personal
sanitario.

Responsabilidad
compartida entre
Osakidetza y
Diputacion
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sanitaria.
2 0 4 0
33% 0% 67% 0%
Residencias
8 durante los
fines de
semana
0 5 1 0
0% 83% 17% 0%
Atencion y
8 orientacion
familiar
0 4 2 0 Ayudas
8 0% 67%  33% /3l cconomicas

para la

Acordar cofinanciacién socio-sanitaria de estas unidades

Ampliar los presupuestos, crear recursos y contratar personal
cualificado.

Contemplar la posibilidad de excepcionalmente flexibilizar las
cortas estancias (situaciones de convalecencia de la persona
cuidadora principal, crisis familiares...)

Disponibilidad de unas plazas en los centros ya existentes durante
los fines de semana

Elaborar el protocolo de acceso, precios, forma de pago, etc.

Ayuntamiento;
Diputacion
Residencias
concertadas;
Estado

Responsabilidad
de una u otra
administracion
segun tipologia
de usuario

Organizar actividades de formacion

Extender a las familias tanto el apoyo psicologico, como la
informacion, la formacién, etc. (deberia acogerse siempre que las
familias muestran interés, ya que con frecuencia resulta muy dificil
contar con otras personas del nucleo familiar).

Ampliar los servicios de atencién familiar actualmente existentes ya
que solo se circunscriben a familias nucleares (padre-madre e
hijos/as), olvidandose de que en la familia existen otros miembros
con otro tipo de problemas que afectan a la estructura y a la
dinamica familiar, y que también deberian ser abordados.

Crear un servicio especifico formado un equipo de profesionales
interdisciplinal compuesto por trabajadores/as sociales 'y
psicologos/as.

Diversificar los ambitos de atencion y asesoramiento a personas
cuidadoras, ya que actualmente este asesoramiento desde los
servicios sociales se reduce a la informacion sobre recursos
sociales (por falta de tiempo, por exceso de carga de trabajo....) y
podria extenderse a asesoramiento legal, respaldo emocional...
Analizar la demanda actual

Formar profesionales en este ambito

Crear nuevos perfiles profesionales que trabajen en el ambito de
las personas cuidadoras a nivel municipal, sin que tengan que ser
necesariamente trabajadores/as sociales, con experiencia en
gerontologia y que aborde la dependencia desde la perspectiva de
la prevencidn y la atencion a los/as enfermos/as y a las personas
cuidadoras, ya que estos aspectos no se estan cubriendo
actualmente y son de ambito claramente municipal.

Asociaciones de
Familiares;
Entidades
sociales;
Ayuntamientos;
Profesionales del
ambito social
(trabajadores/as
sociales,
psicologos/as,
abogados/as...)

Responsables
politicos de las
administraciones
publicas.

Destinar partidas econémicas a estos fines y asignar las ayudas
en funcién de la situacién econémica de las familias.
Incrementar las ayudas econdmicas actuales para la adquisicion

Ayuntamiento;
Diputacion;
Servicios
sociales;

Administracion
del ambito
sanitario y social

S B/ Fundazioa

185




Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el municipio de Bilbao

adquisicion de
ayudas técnicas
especializadas
(gruas, sillas de
ruedas, etc.)

5 1 0
83% 17% 0%

Grupos de

apoyo y
autoapoyo

Mayoria
cualificada

7/9

1 1 3

17%  17%  50%

de nuevos tipos de ayudas técnicas.

Posibilitar diferentes formulas para adquirir estas ayudas técnicas:
compra, alquiler, etc.

Establecer protocolo de acceso a dichas ayudas, método de
valoracion de la idoneidad de la ayuda solicitada, forma de pago
etc. (afadir a las existentes mas opciones y flexibilizar los criterios
de reparto).

Proporcionar asesoramiento técnico gratuito a las personas
mayores dependientes para la adquisicion de ayudas técnicas, al
margen de que no soliciten o no necesiten la ayuda econémica.
Informar a las personas mayores sobre la posibilidad de
asesorarse y/o obtener ayudas en la adquisicion de ayudas

Empresas
privadas;
Entidades
sociales  (Cruz
Roja);
Técnicos/as
especialistas en
este ambito
(terapeutas,
ingenieros/as,
arquitectos/as...);
personal técnico

técnicas. de servicios

sociales y

personal

sanitario.

Entidades Asociaciones de
Potenciar el conocimiento de las Asociaciones de Familiares de | sociales; familiares y
enfermos/as y apoyarlas econémicamente para que puedan ampliar | Diputacién administracion
su apoyo con personal especializado. Asociaciones de | local.
Tener en cuenta los horarios y la disponibilidad de tiempo de los y | familiares;

las cuidadoras (encuentros quincenales de hora y media de
duracioén, por ejemplo, en horario de tarde antes de que los
mayores abandonen el centro de dia)

Tener en cuenta la tipologia de cuidados que precisa el mayor
dependiente o el tipo de carga que genera, la edad de los
cuidadores... a la hora de formar los grupos.

Tener en cuenta la ubicacion de los grupos, accesibilidad,
posibilidad de desplazamiento facil.

Facilitar servicios de acompafiamiento para aquellas personas
cuidadoras que no encuentren opcion para ausentarse del lado de
la persona cuidada.

Contar con profesionales expertos y expertas

Facilitar locales para su realizacion

Ofrecer formacidn para crear, mantener y evaluar estos grupos
Facilitar la creaciéon de grupos de apoyo psicolégico como etapa
previa para la creacion de grupos de autoapoyo

Responsables
del programa de
personas
cuidadoras;
Profesionales de
servicios
sociales
(trabajadores/as
sociales,
psicologos/as...)

Crear una mesa de trabajo para analizar la situacién actual y
plantear la problematica actual

Reconocer en el estatuto de los y las trabajadoras el derecho a la
reduccion de la jornada

Establecer medidas a nivel legislativo de obligado cumplimiento en

Sindicatos;
Gobierno Vasco;
Partidos
politicos;
personal técnico
(trabajadores/as

Gobierno Vasco
y responsables
politicos.
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este sentido sociales,

- Concienciar a los y las responsables de las fuerzas politicas y | abogados/as...)
sindicales sobre la necesidad de aplicar esta medida.

- Sensibilizar socialmente a la poblacion sobre la tarea que realizan
las personas cuidadoras

Notas:

® N OE W

En caso de que una misma persona dé mas de una respuesta relativa a la viabilidad por cada propuesta se ha optado por contabilizar sélo la mas cercana en tiempo.

Aunque fueron 8 las personas que enviaron algo de informacion en la tercera fase, una de ellas no ha contestado a la cuestion relativa a la viabilidad de las lineas de actuacion y dos no
han realizado aportaciones en relacion a la viabilidad de los recursos para el mapa, por lo que estos casos no se contabilizaran a la hora de calcular los porcentajes de respuestas.
Ademas, no todas las personas que han realizado aportaciones a dichas cuestiones han dado una respuesta a todas y cada una de las propuestas, por eso los porcentajes a veces se
calculan sobre un nimero inferior (los ns/nc se han considerado valores perdidos).

En rojo se sefialan las propuestas que al menos una persona haya considerado inviable.

En verde se sefialan las propuestas que han recibido una respuesta unanime en cuanto a viabilidad.

Para cada una de las propuestas se sefiala la opcién mas mencionada en cuanto a viabilidad en tamafio mas grande y negrita.

En amarillo se sefialan las propuestas consideradas viables a corto plazo por la mayor parte de las personas expertas.

En azul se sefialan las propuestas consideradas viables a medio plazo por la mayor parte de las personas expertas

En rosa se sefialan las propuestas consideradas viables a largo plazo por la mayor parte de las personas expertas
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Las propuestas consideradas mayoritariamente™ viables a corto plazo® son nueve, las
siguientes:
v Articular formacion para las personas cuidadoras profesionales que apoyan
en los domicilios a los y las cuidadoras informales (100%)
v Oftrecer formacion a los y las cuidadoras para el autocuidado: psicoeducacion,
psicoayuda y psicoterapia (100%)

v" Dispensar atencion y orientacion familiar (83%)

<\

Procurar apoyo psicolégico a las personas cuidadoras (83%)

v Ofrecer formacion integral y experta a los y las cuidadoras sobre habilidades
para el cuidado (83%)

v" Crear grupos de apoyo y autoapoyo (83%)

v" Articular una formacion para los y las profesionales implicados (del Ambito
sanitario y social) para que puedan ofrecer asesoramiento a las personas
cuidadoras (71%)

v Dar ayudas econdmicas para la adquisicion de ayudas técnicas especializadas
(67%)

v' Mejorar la coordinacion entre administracion (tanto local como foral),

otros agentes implicados, entidades gestoras de los recursos, etc. (57%)

S6lo una de las 20 propuestas, “residencias durante los fines de semana”, fue
considerada inviable por algun miembro del equipo de personas expertas, en concreto la
considerd inviable un tercio de las personas que se posicionaron al respecto, y aun asi la

mayor parte de las respuestas (67%) le otorgaron una viabilidad a medio plazo.
Incluida ésta, casi la mitad de las propuestas sobre las que se ha reflexionado (9 de las
20) pueden considerarse lineas de actuacidon o recursos cuya puesta en marcha se

considera posible a medio plazo:

v Ofertar el servicio de residencia los fines de semana (67%)

%% Las propuestas se han clasificado (corto/medio/largo plazo) en funcién de la opcién mas mencionada para cada una de ellas, el
porcentaje indica la proporcion de expertos y expertas que optaron por esa opcion de viabilidad. Las propuestas se ordenan en
funcidn del porcentaje de respuestas que clasifican la propuesta en esta categoria, asi, a mayor porcentaje mayor consenso entre los
y las expertas.

® En negrita se sefialan las propuestas que ademas de considerarse viables a corto plazo por la mayoria de las personas expertas
fueron consideradas especialmente prioritarias (9 puntos sobre 10).
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v Crear centros o unidades de atencion a las personas mayores en fases en las que
presentan alteraciones de conducta (67%)

v" Ofrecer atencion diurna en centros de dia durante los fines de semana (67%)

v Dar ayudas econdmicas para la adaptacion del hogar y eliminacion de barreras
(67%)

v Procurar atencion a las situaciones de convalecencia de enfermedades que no

precisando de estancia en centro sanitario si precisan ain de atencion sanitaria

(60%)

Aumentar el nimero de recursos ofertados y su cobertura (57%)

Crear un espacio comun sociosanitario (57%)

Aumentar la variedad de recursos ofertados (50%)

AN NERN

Conseguir que se acceda a los recursos antes de las situaciones de quemazén de

la persona cuidadora para que pueda aprovechar todos sus beneficios (43%)

Otras dos propuestas mas fueron consideradas viables pero a largo plazo por la mayor
parte de las personas expertas:
v' Incorporar a las politicas sociales medidas para un reparto mas justo de las tareas
del cuidado en la sociedad (60%)
v' Garantizar el derecho a reduccion de jornada para el cuidado desde el estatuto de

trabajadores y trabajadoras (50%)

De algunas de las aportaciones realizadas por los y las expertas puede concluirse que
buena parte de los obstdculos actuales en cuestion de recursos de apoyo a personas
cuidadoras de mayores devienen del hecho de que el asunto no sea considerado una
prioridad politica. También en esta linea se hizo hincapi¢ en la urgencia de legislar, es
decir, de establecer medidas normativas que tengan presente la cuestion del cuidado de
personas dependientes en muy diversos ambitos: empleo, urbanismo, servicios sociales,
educacion... consiguiendo una actuacion transversal. En este sentido las medidas y
acciones que se propusieron estarian encaminadas a conseguir, sobre todo, una
normativa laboral que tenga en cuenta la flexibilidad que requieren las situaciones del

cuidado (poder responder a emergencias...) y por otra parte, a sensibilizar a la

EDE 1



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

poblacion en general sobre los beneficios, invisibilizados hasta el momento, de la tarea

realizada por las personas cuidadoras.
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7.1.6. OCHO EJES PRINCIPALES

Teniendo en cuenta el conjunto de informaciéon recogida a lo largo de las distintas
etapas de la Técnica Delphi, en forma de compilacion, se recogen a continuacion las
ideas clave relacionadas con las propuestas principales, que en cierto modo giran en
torno a ocho grandes ejes: formacion; programas de apoyo psicoldgico; servicios de
informacion y orientacion; apoyo domiciliario y programas de respiro; centros e

infraestructuras; apoyo econémico; apoyo social; y coordinacion.

o r
Formacion
o Procurar a los y las profesionales tanto del ambito social como del
tros
profesionales ambito sanitario una formacidén basica (incluso de caracter
implicados:
formacién obligatorio) sobre las sefiales de alerta para la deteccion de casos, los
basica y nuevos
perfiles procedimientos adecuados para derivar los casos detectados y sobre
los recursos existentes donde derivarlos, se sefiala como una de las
medidas a adoptar.
Ademas, se plantea la conveniencia de ofertar formacion
especializada y orientada a la creacion de nuevos perfiles
profesionales (sin que tengan que ser trabajadores o trabajadoras
sociales, con experiencia en gerontologia y que puedan abordar la
dependencia desde una perspectiva de la prevencion...) que
complemente el tipo de intervencion actual.
Disefiar planes de formaciéon homologados para los y las
Personas
cuidadoras profesionales que trabajan como cuidadores y cuidadoras se
formales: planes
de for'_ml‘c_iény considera de suma importancia, al igual que se hace hincapié en que
reciciaje

se establezca la obligatoriedad de reciclarse periodicamente.

Debe ser una formacion interdisciplinar que combine los aspectos

relativos al cuidado del otro y otra con los aspectos del autocuidado,
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cuidadoras
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programas

formativo
adaptados y con
continuidad
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pero sobre todo los cursos, talleres, jornadas o debates que se
organicen deben constituir una formacion lo més concreta posible

(vs. tedrica e inespecifica).

Se propone utilizar los grupos y programas en funcionamiento como
fuente de informacion para detectar necesidades, disefiar programas
formativos, etc. para las personas cuidadoras informales, que sean lo

mas adaptados posible a cada caso.

También en esta ocasion se considera muy importante no separar la
formacion relativa al cuidado de la persona mayor dependiente
(sobre la enfermedad, las ayudas, los recursos, los comportamientos
problematicos...) de la formaciéon sobre el cuidado de uno o una

misma (la propia salud, la comunicacion, la autonomia...).

En cuanto al formato de dicha formacion puede tenerse en cuenta la
combinacion de programas individuales, programas grupales,
asistencia via teléfono, formacion a través de la red via internet,
formacion a domicilio... En cualquier caso se ha querido recalcar la
importancia de dar continuidad a las iniciativas que se llevan a cabo
tratando de crear vinculos con las personas cuidadoras que permitan
realizar su seguimiento y que el apoyo no sea meramente puntual
sino que se entienda como un continuo de atencioén a lo largo del
tiempo (para ello se recomienda establecer calendarios formativos
que faciliten la accesibilidad, en los que se establezca una referencia
clara como una vez al mes, siempre en miércoles, en el mismo sitio —
el ambito municipal se considera propicio para actuar por su caracter
de proximidad-, publicitado de una misma manera, asociado a una

misma imagen facilmente identificable...).

La mayoria de las propuestas que giran en torno a la formacion se han considerado,

fundamentalmente, viables a corto plazo, es decir, que de las expectativas sobre su
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puesta en marcha se deduce cierto optimismo.

Flexibles
Estables

Algunas ideas
orientadas al
colectivo de
personas
cuidadoras...

Programas de apoyo psicologico

De algun modo se ha reflexionado sobre las caracteristicas basicas
que los programas y servicios dirigidos a las personas cuidadoras han
de tener y en este sentido, se habla de flexibilidad (ser flexibles para
poder ir adaptandose a la exigencias de las necesidades de cada
momento, procurar horarios de entrada y salida a centros mas
flexibles...) y de estabilidad (conseguir que tengan continuidad en el
tiempo, que no sean meras propuestas de ayuda puntual, que
adquieran caricter permanente, que puedan ir identificindose cada
vez con mayor facilidad... y conseguirlo en buena medida depende
de establecer conciertos que supongan acuerdos entre la
administracion y las entidades prestadoras de servicios de mds largo
plazo y garantia). Su disefio debe, en definitiva, corresponderse con

un intento de dar la respuesta mas adecuada.

Crear grupos de apoyo psicologico (complementar los programas
psicoeducativos con psicoterapia) para las personas cuidadoras,
coordinados por un o una profesional, que a su vez promuevan la
creacion de grupos de autoayuda, en horarios y ubicacion (se apuesta
por el ambito local-nivel municipal) acorde con las necesidades del
colectivo destinatario y acompafiado de medidas de respiro (servicios
de acompafiamiento de voluntariado...) para aquellas personas
cuidadoras que necesiten ocasionalmente ausentarse del lado de la

persona cuidada.
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Servicios de informacion y orientacion

Ofertar atencion y orientacion no solo a la persona cuidadora
principal sino a toda la familia (incluidos otros miembros mas alla
de la familia nuclear) a través de servicios especificos atendidos por
un equipo de profesionales multidisciplinar que posibilite la
diversificacion de los dmbitos de asesoramiento (recursos, temas

legales, etc.).

De otro lado, establecer mas y mejores canales de comunicacion con
las personas cuidadoras para hacerles llegar (difundir) informacion
lo mas completa y actualizada posible sobre los recursos existentes

se entiende crucial.

Ayuda domiciliaria y programas de respiro

En ocasiones se habla de proporcionar servicios a domicilio

(fisioterapia, comida, lavanderia...).

Pero sobre todo, se hace hincapié en incrementar la cobertura de una
ayuda a domicilio que posibilite también la “hospitalizacion a

domicilio” de algunos casos.

Se entiende imprescindible facilitar medidas de apoyo adicionales,
como los servicios de acompafiamiento o respiro, para posibilitar la
asistencia de las personas cuidadoras informales a la formacion,
programas de apoyo psicolégico u otros (servicios de

acompafiamiento...) y procurar ademas, su descanso.
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Centros e infraestructuras

Crear talleres de estimulacion o rehabilitacion cognitiva para
personas mayores sin deterioro cognitivo o con deterioro leve.

Promover estancias de media jornada en los centros de dia.

Crear unidades sociosanitarias de atencion temporal a personas
mayores en fases en las que presentan alteraciones de conducta y
destinar o reservar determinadas plazas en las residencias que ya

existen para tal efecto.

Crear unidades sociosanitarias (con cofinanaciacion socio-
sanitaria) de atencion temporal a personas mayores en situaciones
de convalecencia de enfermedades que no precisando de estancia
en centro sanitario si precisan aiin de atencion sanitaria.

Ofrecer atencion diurna en los centros de dia que existen
actualmente durante los fines de semana (y que en ellos se
desarrollen programas psicosociales vs. servicio de “guarderia”) y
también ofrecer el servicio de residencia para los fines de semana

destinando algunas plazas en las residencias que ya existen.

Posibilitar una mayor flexibilidad y posibilidad de acceder a los
centros de dia y/o residencias para cortas estancias que den
respuesta a situaciones excepcionales como crisis familiares,

convalecencia de la persona cuidadora, etc.

La mayoria de las propuestas que giran en torno a la organizacion del mapa y a los

recursos concretos que lo constituyen y estan orientados al colectivo de personas

mayores dependientes se han considerado fundamentalmente viables a medio plazo, es

decir que no se confia en que puedan resolverse en breve.
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Apoyo econéomico

Alcanzar una variedad y cobertura adecuada de recursos pasa, en
Presupuesto y
profesionales opinion de muchos y muchas de las expertas consultadas, por
aumentar la partida econdmica destinada a tal efecto, al tiempo que
se aumente también el nimero y tipo de profesionales

(reconocimiento de la figura del psicologo en la red sanitaria,

V nuevos perfiles profesionales a nivel municipal, etc.).

Establecer un sistema agil de ayudas economicas (mas amplias en
Adaptacion y

material cuanto a cuantia y mas accesibles en cuanto a criterios -posibilitar
el acceso de las personas mayores de 65 afios-) para la adaptacion
del hogar y la eliminacion de barreras y para la adquisicion de

ayudas técnicas, que se complemente con un sistema de préstamo y

un servicio de asesoramiento técnico gratuito.

y

El conjunto de personas expertas ha considerado también entre sus
Subvencionar
reflexiones que un sistema de formacion coherente debe
acompafiarse de los sistemas de subvencidn pertinentes que

faciliten el acceso a la formacion, los programas de apoyo

psicologico, etc.

Apoyo social

Sensibilizar La sensibilizacion resulta otro aspecto clave a la hora de conseguir
el equilibrio de un mapa de recursos Optimo. Se trataria de
sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de acercarse a la
ayuda antes de que se generen situaciones insostenibles, de
conseguir remover prejuicios y miedos para poder prevenir

situaciones extremas.

EDE 196



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el

Sensibilizar

Analizar y
planificar

municipio de Bilbao

Por otra parte, sensibilizar también a los y las politicas sobre la
necesidad y beneficio de crear y mantener programas de apoyo de

manera continuada para los y las cuidadoras informales.

Uno de los objetivos de la formacion orientada a los y las
profesionales del d&mbito social y sanitario debe ser también el de
conseguir sensibilizar a dichos y dichas profesionales. En el caso
de las familias de personas mayores dependientes y las personas
que principalmente cuidan de ellas también cobra especial
relevancia la sensibilizaciéon, que tomen conciencia sobre la

importancia de la formacion para el cuidado.

Coordinacion

El conjunto de estos recursos deberia conformar un sistema de
atencion integral basado en la planificacion, una planificacion que
necesita de un andlisis previo y exhaustivo de las necesidades reales
y situacioén actual en un sentido amplio (de las caracteristicas del
colectivo; de las peculiaridades de sus necesidades; de si estan
cubiertas o no en funcidon de qué recursos existen ya y quién los esta
ofreciendo; de aquellas que se han convertido en demandas
explicitas; de los factores que estan influyendo y sobre los que se
puede intervenir; del nimero de plazas que existen y de las que
debiera haber; del nimero de recursos humanos disponibles...) que

venga a cubrir las debilidades del sistema de informacion existente.
El analisis permitira disefiar una oferta de programas y recursos que

optimice esfuerzos, que sea mas accesible, que garantice una mejor y

mas amplia atencion, mas integral y a un mismo tiempo, mas eficaz.
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Mejorar la coordinacién entre la administracion (local y foral) y
otros agentes implicados se identifica como un aspecto clave de
cara a mejorar el panorama actual. Mejorar esta coordinacion pasa
por llegar a un consenso entre los distintos niveles administrativos
para establecer un reparto de responsabilidades y las pautas que rijan
su relacion con el resto de agentes (de algin modo se trata de
delimitar las competencias de cada uno de los intervinientes y de

definir los acuerdos con las entidades gestoras).

Se entiende que pudiera ser conveniente incluso crear una figura de

2

“coordinador-a” procurando formacién a profesionales que se
responsabilicen de impulsar o asesorar las distintas acciones que en
materia de coordinacion puedan llevarse a cabo (encuentros, mesas

de trabajo, reuniones periodicas...).

Y que también se encarguen de velar de algin modo por una
comunicacion directa y bidireccional entre responsables de
programas de cuidadoras y profesionales de atencidon sanitaria
primaria facilitindoles mecanismos agiles (determinar una persona
de referencia, teléfonos de contacto...). Que establezcan protocolos
que pauten la comunicacidon necesaria y que definan los itinerarios
de actuacién se considera fundamental a la hora de conseguir

facilitar la derivacion de casos.

Unificar criterios en cuestion de accesos, métodos de valoracion de
los casos, precios, formas de pago, etc. es también una de las

medidas a adoptar senalada.
Si no va a existir una unica via de acceso que aglutine los recursos

dirigidos a personas cuidadoras, la informacién fluida entre agentes

implicados en relacion al mapa se convierte también en
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imprescindible, al igual que dar a conocer entre ellos los protocolos

de actuacion.

Apoyar la labor de las asociaciones de familiares, entidades sociales
y en general, todas aquellas organizaciones que actualmente estan
encargandose de gestionar parte de la oferta de recursos (muy
especialmente destaca su trabajo en torno a los grupos de autoapoyo,
las redes de apoyo comunitario, etc.) resulta fundamental de cara
tanto a conseguir su mantenimiento como a conseguir una
coordinacion que permita planificar de forma mas ajustada (que
evite solapamientos, vacios, etc.). De otro lado, se plantea la
posibilidad de aprovechar y recuperar la funcion reivindicativa y de

conciencia social de dichos agentes.

La importancia del espacio sociosanitario es destacada una y otra
vez en las reflexiones del grupo. Crear una comision conjunta que
implique a responsables y profesionales de los dos ambitos para
coordinar actuaciones y planificar programas conjuntos (y
cofinanciados) seria uno de los primeros pasos en esta linea, que
podria acompafiarse de encuentros de trabajo interdisciplinar. En
este sentido, en opinién de algunos y algunas expertas el Plan
Sociosanitario de la Comunidad debiera recoger medidas de apoyo
dirigidas a la atencion de las personas dependientes y las personas

cuidadoras.

La coordinacién posibilita: la difusion de criterios de alerta y
mecanismos de deteccion de problematicas, la unificacion de
criterios en general, la coordinacion de esfuerzos de las diferentes
instancias, garantizar el seguimiento de los casos, prestar atencion
prioritaria a aquellos que lo requieren, incluso conseguir que se
acceda a los recursos antes de las situaciones de quemazon de la

persona cuidadora para que pueda aprovechar todos sus beneficios
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(ya que permitiria valorar la carga que supondria a la persona
cuidadora tal situacion en lugar de valorar la situacion cuando ya
existe)...en definitiva, posibilita toda una serie de aspectos
relacionados con la prevencion, que al mismo tiempo han sido
sefalados como prioritarios de cara a establecer un mapa de recursos

coherente.
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7.2. APORTACIONES DE LAS MUJERES CUIDADORAS

La entrevista en profundidad sirvié también como herramienta para valorar la viabilidad
de las propuestas realizadas por el grupo de personas expertas en materia de cuidado

formal a personas mayores.

Como ha quedado expuesto en capitulos anteriores, la entrevista contaba con una serie
de preguntas que buscaban comprender y conocer la situacion y necesidades de las
mujeres cuidadoras, pero a partir de las mismas, también se trataba de algun modo de

dar con una valoracion de los recursos propia de las protagonistas.

Llegar a ello, aunque sin duda ha resultado importante el analisis del conjunto de la
informacion ofrecida por cada una de las mujeres participantes, ha sido posible sobre
todo a partir de una ultima parte de la entrevista en la cual se interrogaba a las
cuidadoras sobre la viabilidad de las diferentes propuestas consensuadas por el grupo

de personas expertas y obtenidas en una fase previa.

En la entrevista se presentaron algunas de las principales propuestas acordadas por el
grupo de personas expertas, agrupadas de acuerdo con la ultima clasificacion
establecida en su analisis del que derivan 8 ejes diferenciables: formacion, programas de
apoyo psicolégico, servicios de informacién y orientacién, ayuda domiciliaria y
programas de respiro, centros e infraestructuras, apoyo econodmico, apoyo social y
coordinacion. Se les solicitdé que valoraran cada una de las proposiciones en funcion de
su experiencia como cuidadoras y ademds, se pidi6 que establecieran un orden de

prioridad en cuanto a los aspectos de mayor necesidad para ellas.

Es importante sefialar que algunas de las circunstancias particulares de las mujeres que
finalmente se seleccionaron para ser entrevistadas pueden estar influyendo en parte de la
informacion que en este apartado se recoge, principalmente el hecho de que se trate de
cuidadoras previamente captadas por los servicios de atencidon a personas cuidadoras y
que buena parte de ellas hubiera comenzado a participar en programas de formaciéon y

apoyo psicoldgico.
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Los aspectos en los que se pidi6 a las entrevistadas su opinion desde la experiencia son

. . 61
los siguientes” :

1.
FORMACION

2.
PROGRAMAS DE
APOYO
PSICOLOGICO

3.
SERVICIOS DE

INFORMACION Y

ORIENTACION

4.
AYUDA

DOMICILIARIA Y

PROGRAMAS DE
RESPIRO

5.

CENTROS E
INFRAESTRUCTURAS

Articular formacién integral para las personas cuidadoras sobre habilidades
para el cuidado a terceras personas y el auto cuidado (psicoeducacion,
psicoayuda, psicoterapia...)

Articular una formacién para los y las profesionales implicados que (del
ambito sanitario y social — trabajadores/as sociales, médicos/as...) para que
puedan ofrecer asesoramiento a las personas cuidadoras.

Procurar apoyo psicoldgico a las personas cuidadoras

Crear grupos de auto apoyo

Que la oferta formativa y de ayuda psicolégica tanga horarios mas
flexibles y se realice a nivel municipal, para adaptarse a las necesidades de
las personas cuidadoras el la mayor medida posible.

Dispensar atencion y orientacion familiar

Hacer mas accesible y mejorar la informacién dirigida a las personas
cuidadoras

Incrementar la cobertura de una ayuda a domicilio que posibilite también, la
“hospitalizacion a domicilio” de algunos casos.

Proporcionar servicios a domicilio (fisioterapia, comida, lavanderia...)

Ofrecer medidas de respiro (servicios de acompafiamiento de
voluntariado...) para aquellas personas cuidadoras que no encuentren opcion
para ausentarse del lado de la persona cuidada para que puedan acudir a la
formacion, los grupos de auto apoyo, etc.

Ofertar el servicio de residencia los fines de semana.

Ofrecer atencion diurna en centros de dia durante los fines de semana

Que en los centros de dia se desarrollen programas psicosociales y no solo
sean servicios de “guarderia”.

Crear estancias de media jornada en los centros de dia

Posibilitar una mayor flexibilidad y posibilidad de acceder a los centros de
dia y/o residencias para cortas estancias que den respuesta a situaciones
excepcionales como crisis familiares, convalecencia de la persona cuidadora,
etc.

Crear centros, plazas o unidades socio sanitarias de atencion temporal a
personas mayores en fases en las que presentan alteraciones de conducta.

Crear centros, plazas... para dar atencion a las situaciones de convalecencia
de enfermedades que no precisando de estancia en centro sanitario si
precisan aun de atencion sanitaria.

Crear talleres de estimulacion o rehabilitacion cognitiva para personas
mayores sin deterioro cognitivo o con deterioro leve.

" A la hora de plantear las propuestas sobre las que conversar con las entrevistadas se decidi6 partir de la clasificacién en 8 ejes
establecida una vez realizado el analisis de la informacion del Grupo de personas expertas. Se eligieron, por norma general, las
propuestas de mayor prioridad y consenso que podian enmarcarse en cada uno de los ejes, si bien en ocasiones, se retomaron
algunas cuestiones que aun no cumpliendo con los requisitos mas estrictos de prioridad y consenso habian tenido una significacion
importante en la reflexion del grupo. En otras ocasiones también se consider6 adecuado dividir algunas de las propuestas en varias
proposiciones para facilitar la recogida de informacion sobre su valoracion.
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Dar ayudas econémicas y asesoramiento para la adaptacion del hogar y
6 eliminacion de barreras

INJOCON XSOOSO Dar ayudas econémicas para la adquisicion de ayudas técnicas
especializadas (sillas de ruedas, graas, etc.) y crear un servicio de préstamo.

Incorporar a las politicas sociales para un reparto mas justo de las tareas
7 del cuidado en la sociedad

APOYO SOCIAL Garantizar el derecho a reduccién de jornada para el cuidado desde el
estatuto de trabajadores y trabajadoras

8. Mejorar la coordinacién entre administracion (tanto local como foral),
COORDINACION agentes implicados, entidades gestoras de los recursos, etc.
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7.2.1. LOS OCHO EJES PRINCIPALES

El presente punto se estructura en funciéon de los ocho bloques tematicos que las
mujeres debieron valorar. Ademas, se aporta una valoracion global para cada accion del
bloque tematico, que trata de recoger la opinidon mayoritaria de las entrevistadas en
relacion a cada propuesta y se determina a partir de la interpretacion de las opiniones de

las cuidadoras a la hora de evaluar las medidas.

Cabe sefialar que las entrevistadas valoran positivamente cualquier apoyo relacionado
con el cuidado y las cuidadoras por lo que resulta necesario establecer un criterio en
base al cual priorizar las valoraciones realizadas por las entrevistadas. Los criterios

establecidos para dicha priorizacion son los siguientes:

VALORACION: FUNDAMENTAL

Las propuestas con una valoracion denominada fundamental son aquellas que las
entrevistadas han considerado de vital importancia para el apoyo en el cuidado a
personas mayores. Son las propuestas en las que mayor hincapié se hace y en las que las

entrevistadas profundizan y reflexionan sus argumentos.

VALORACION: MUY POSITIVA

Las propuestas con una valoracion denominada muy positiva son aquellas que las
entrevistadas han considerado realmente importantes para el apoyo en el cuidado a
personas mayores. Son consideradas muy importantes pero el nivel de profundizacion y

priorizacion es inferior al de las propuestas valoradas como fundamentales.

VALORACION: BUENA

Las propuestas con una valoracion denominada buena son aquellas que las entrevistadas
han valorado positivamente para el apoyo en el cuidado a personas mayores. A pesar de
ello, las entrevistadas no profundizan ni exponen su opinion sino que simplemente la

valoran como positiva.

VALORACION: REGULAR

Las propuestas con una valoracion denominada regular son aquellas que las

entrevistadas valoran positivamente pero reconocen que no harian uso de ellas o que no
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se corresponden con sus intereses de cuidado. Son aquellas que a pesar de considerarse

aceptables no son consideradas como una opcion real para ellas.

FORMACION

Articular formacion integral para las personas cuidadoras sobre habilidades para el cuidado a terceras
personas y el auto cuidado (psicoeducacion, psicoayuda, psicoterapia...)
VALORACION: FUNDAMENTAL

Articular una formacion para los y las profesionales implicados que (del ambito sanitario y social —
trabajadores/as sociales, médicos/as...) para que puedan ofrecer asesoramiento a las personas
cuidadoras.

VALORACION: BUENA

La formacion ha sido una de las propuestas mejor valoradas entre las entrevistadas,
principalmente la formacion a cuidadoras en habilidades para el cuidado a la persona

dependiente y la formacion para el cuidado de la propia cuidadora.

La formacion para cuidadoras

La formacion para las cuidadoras tanto en habilidades para el cuido como el auto
cuidado ha sido una de las propuestas mejor valoradas por todas las entrevistadas. Estas
consideran que es realmente importante para quien cuida adquirir conocimiento (para

quienes cuidan y para ellas mismas).

Opinan también que este tipo de formacién permite conocer a gente que vive
situaciones parecidas, por lo que ademés de sentir que no son las nicas que viven la
tarea del cuidado es una oportunidad para compartir sus vivencias personales en torno al

cuidado.

Antes estabas como méas cerrada en tu problema y ahora al ver que es una
problematica de mucha gente, y mucho peor igual que td, pues eso te da otra

perspectiva de las cosas. Que no eres tu sola, que hay mas gente.

La formacion es entendida como una via de aprendizaje y cuidado de la propia
cuidadora, lo cual permite ofrecer mejores cuidados a la persona dependiente de la que

se hacen cargo.
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Si quien cuida esta bien, también lo estara la persona atendida.

Es un espacio donde se valora también, ademds del cuidado de una misma, el
aprendizaje practico que pueden recibir las cuidadoras puesto que el saber mover y
manejar a una persona que carece de movilidad propia ayuda a aliviar la carga fisica del

cuidado.

Son necesarios porque en los hospitales y en los centros de salud no te dan ninguna

formacion de cémo hacer en el cuidado. De como afrontar determinadas situaciones.

Se sefiala también la falta de informacidon existente en cuanto a este tipo de cursos
formativos por lo que se propone una mayor propaganda con el fin de que la gente

conozca el servicio.

En general se considera un recurso que no requiere de una dificultad especial para
llevarlo a la practica y donde el unico requisito es la voluntad de querer poner en

marcha este tipo de acciones.

La formacion para profesionales

Las entrevistadas valoran de forma positiva la formacion a profesionales implicados e
implicadas en el cuidado. Se considera que la orientacion y el asesoramiento a
cuidadoras es fundamental, dado que ayuda a tener un mayor conocimiento en torno al
cuidado y a los recursos de apoyo existentes tanto para personas cuidadas como para

cuidadoras.

Cabe senalar que se advierte cierto desconocimiento sobre la labor de los y las
profesionales del dmbito social (trabajadores y trabajadoras sociales...) y no cuentan
con una idea muy clara sobre la relacion de su trabajo y la cuestion que a ellas les
preocupa, que es el cuidado. Sin embargo, hay un mayor reconocimiento de la labor de
los y las profesionales del ambito sanitario y por ello las entrevistadas se han centrado

en hablar de la profesionalizacion de este personal, algo que valoran positivamente.
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Debe considerarse el hecho de que algunas de las cuidadoras entrevistadas no prestan
excesiva atencion a este asunto, por cuanto tienen una idea del cuidado muy ligada al
ambito familiar y alejada de cualquier tipo de profesionalizacion. Si bien, otras abordan
este aspecto desde el convencimiento de que un mayor nivel de especializaciéon con

respecto al tema por parte de los distintos profesionales a los que acudir les beneficiara.

Asi pues la formacion es valorada de forma muy positiva, principalmente la formacion
dirigida a las cuidadoras, puesto que ademds de fuente de aprendizaje en aspectos
practicos del cuidado se considera también un espacio de reunion y reflexion donde
compartir experiencias. La formacion de profesionales es valorada positivamente sobre
todo cuando se intuye como via de respiro para las cuidadoras, puesto que si existe una
profesionalizacion en el cuidado la responsabilidad que en la actualidad recae en las

mujeres disminuira.

PROGRAMAS DE APOYO PSICOLOGICO

Procurar apoyo psicoldgico a las personas cuidadoras
VALORACION: FUNDAMENTAL

Crear grupos de auto apoy¢6
VALORACION: FUNDAMENTAL

Que la oferta formativa y de ayuda psicolégica tanga horarios mas flexibles y se realice a nivel
municipal, para adaptarse a las necesidades de las personas cuidadoras el la mayor medida posible.
VALORACION: BUENA

El apoyo psicoldgico a las cuidadoras

El apoyo psicoldgico personal es valorado de forma especialmente positiva por las
entrevistadas que consideran que es una necesidad vital y basica para las cuidadoras. Es
un espacio donde descargar sus emociones y aprender a sobrellevar el cuidado gracias al

apoyo de profesionales.

La primordial quiza sea la psicoldgica... te ayudan a aliviarte o a desahogarte 0 a

saber encauzar.
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Los grupos de auto apoyo
Los grupos de auto apoyo son vistos como un espacio de encuentro donde compartir
problemadticas, conocer otras vivencias y desahogarse con personas que viven
situaciones parecidas. Es una terapia en la que Se escucha y te escucha gente diferente
por lo que se considera una accion realmente positiva dada la necesidad de las
cuidadoras de hablar de su situacion. Ademas, es un espacio que permite conocer ideas

nuevas y aportar los propios conocimientos.

Flexibilidad de la oferta

A pesar de que la propuesta vinculada a la flexibilidad y cercania de la ayuda
psicologica no es una medida en la que las entrevistadas hayan hecho gran hincapig, es

valorada de forma positiva por todas ellas.

Debe puntualizarse el hecho de que buena parte de las cuidadoras entrevistadas se
encontraba realizando algin tipo de programa formativo o apoyo psicoldgico. En este
sentido puede deducirse que la prioridad e importancia atribuidas a estos dos aspectos

guardan una estrecha relacion con su conocimiento cercano.

Las propuestas relativas al apoyo psicoldgico parecen ser las propuestas mejor
valoradas por las entrevistadas y en general, las entrevistadas no ven grandes

dificultades en la ejecucion o puesta en marcha de estas acciones.

PROGRAMAS DE APOYO PSICOLOGICO Y SERVICIOS DE ORIENTACION

Hacer mas accesible y mejorar la informacion dirigida a las personas cuidadoras
VALORACION: MUY POSITIVA

Dispensar atencion y orientacion familiar
VALORACION: MUY POSITIVA

La informacion
Si bien las entrevistadas no han profundizado demasiado en este asunto, del contenido
de sus declaraciones puede deducirse la necesidad imperiosa de informacion adecuada

relativa a las ayudas existentes.
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La orientacion familiar

La orientacion familiar se valora de forma positiva dado que entienden que puede

proporcionar a las familias asesoramiento y orientacion en torno al cuidado y puede

ofrecer herramientas para sobrellevar dicha labor de forma compartida, para actuar con

la persona atendida, para desarrollar mecanismos de comunicacion, etc.

De todas formas, también se apunta el hecho de que muchos familiares no se hacen
cargo de la persona dependiente por lo que son acciones que en la préctica no llegan a

abarcar a la familia sino mas bien casi en exclusiva a las personas cuidadoras.

AYUDA DOMICILIARIA Y PROGRAMAS DE RESPIRO

Incrementar la cobertura de una ayuda a domicilio que posibilite también, la “hospitalizacion a
domicilio” de algunos casos.
VALORACION: MUY BUENA

Proporcionar servicios a domicilio (fisioterapia, comida, lavanderia...)
VALORACION: MUY BUENA

Ofrecer medidas de respiro (servicios de acompafiamiento de voluntariado...) para
aquellas personas cuidadoras que no encuentren opcion para ausentarse del lado de la
persona cuidada para que puedan acudir a la formacion, los grupos de auto apoyo,

etc.
VALORACION: FUNDAMENTAL

Ayuda a domicilio
Las entrevistadas muestran un gran interés por la ayuda a domicilio en general y no sélo

por la ayuda a domicilio que incorpore la hospitalizacion.

Consideran que la ayuda a domicilio es de gran importancia y se valora de forma
realmente positiva, principalmente entre aquellas que actualmente se encuentran
recibiendo la ayuda. Es considerablemente mejor valorada que las residencias y los

centros de dia.
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Se hace gran hincapié en la necesidad de incrementar las horas de la ayuda a domicilio,
en que exista este recurso los fines de semana y en que la ayuda sea mas personalizada y

adaptada a las necesidades de la persona cuidada y de la cuidadora.

Servicios a domicilio

Es una propuesta que se valora positivamente por las entrevistadas aunque sin llegar a
realizar grandes matizaciones en torno a ella. Consideran interesante la posibilidad
aunque los servicios de lavanderia y comida, por ejemplo, no se consideran

especialmente necesarios.

Medidas de respiro

A pesar de que las propuestas del grupo de personas expertas estaban encaminadas a
medidas de respiro para que las cuidadoras puedan ausentarse con el fin de acudir a
acciones formativas o terapias de apoyo psicologico, las entrevistadas parecen haber
entendido esta medida de manera mas amplia. Por ello hablan de las medidas de respiro
como una accion que permite liberarse a las cuidadoras en momentos puntuales, en
situaciones que requieran ausentarse o en periodos o espacios de tiempo en los que las

mujeres puedan dedicarse a ellas mismas.

Asi pues, las medidas de respiro parecen fundamentales para las entrevistadas puesto
que el poder disponer de tiempo libre es basico para la salud fisica y emocional de las

personas cuidadoras.

También se plantean la idoneidad de contar con ayudas econdmicas que posibiliten
optar por diversas medidas de respiro adaptadas a las necesidades y que las permitan

disponer de mas tiempo libre.

También es cierto que algunas de las entrevistadas, a pesar de valorar las medidas de
respiro como algo positivo, muestran ciertas dudas dado que lo mas importante para
ellas es que la persona atendida se sienta comoda y consideran que en ocasiones el
hecho de que sea alguien desconocido quien se encargue de su cuidado puede crearle

malestar o incomodidad.
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CENTROS E INFRAESTRUCTURAS

Ofertar el servicio de residencia los fines de semana
VALORACION: REGULAR

Ofrecer atenci(")n diurna en centros de dia durante los fines de semana
VALORACION: REGULAR

Que en los centros de dia se desarrollen programas psicosociales y no solo sean servicios de “guarderia”.
VALORACION: BUENA

Crear estancias de media jornada en los centros de dia
VALORACION: REGULAR

Posibilitar una mayor flexibilidad y posibilidad de acceder a los centros de dia y/o residencias para
cortas estancias que den respuesta a situaciones excepcionales como crisis familiares, convalecencia de
la persona cuidadora, etc.

VALORACION: REGULAR

Crear centros, plazas o unidades socio sanitarias de atencion temporal a personas mayores en fases en las
que presentan alteraciones de conducta.
VALORACION: BUENA

Crear centros, plazas... para dar atencion a las situaciones de convalecencia de enfermedades que no
precisando de estancia en centro sanitario si precisan aun de atencion sanitaria.
VALORACION: BUENA

Crear talleres de estimulacion o rehabilitacion cognitiva para personas mayores sin deterioro cognitivo o
con deterioro leve.
VALORACION: BUENA

Residencias los fines de semana

Es una propuesta bien acogida principalmente cuando las entrevistadas se ponen en el
lugar de aquellas personas que no pueden encargarse de sus mayores los fines de
semana, o simplemente para poder descansar. A pesar de ello, la mayoria de las
entrevistadas reconocen que no harian uso de este recurso dado que en términos
generales puede decirse que no tienen una valoraciéon muy favorable de las residencias
(porque no ofertan la ayuda personalizada, porque se intuye una gran diferencia entre el
cuidado del hogar y el de una residencia...). Existe un amplio acuerdo entre ellas a la
hora de considerar que en la medida en que la persona atendida pueda estar con ellas no

tienen interés de ingresarla en una residencia, ni siquiera los fines de semana.

Centros de dia los fines de semana
Al igual que el caso anterior, la opcion de centros de dia los fines de semana también es
valorada positivamente aunque una vez mas las entrevistadas consideran que no harian

uso de ellos (Ia consideran una opcion valida para quienes no tengan mads alternativas).
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No obstante, se observa una postura menos reacia hacia la opcion de centros de dia que
hacia las residencias, que por lo general, no son valoradas de forma positiva por las

entrevistadas.

Programas psico sociales

Los programas psico sociales se valoran positivamente aunque no se hace a penas

hincapi¢ en ellos.

Medias jornadas en los centros de dia

Al igual que las medidas relacionadas con la oferta de centros de dia los fines de semana
también las medias jornadas en estos centros son valoradas de forma positiva aunque se
advierte, una vez mas, cierto recelo al ingreso de la persona atendida en este tipo de

centros.

Centros de dia y/o residencias para cortas estancias
A pesar de considerarse una medida positiva las entrevistadas muestran poco interés en
ella por las razones ya mencionadas anteriormente (poca predisposicion para hacer uso

de los centros de dia y las residencias).

Plazas para personas con alteracion de conducta
No se ha hecho gran hincapié en esta investigacion en las situaciones concretas de
alteracion de conducta por lo que esta propuesta no ha podido ser contrastada (no ha

sido el caso de ninguna de las personas atendidas por las entrevistadas).

Plazas para situaciones de convalecencia por enfermedad
En el caso de las situaciones de convalecencia por enfermedad se reclama un mayor
nimero de plazas puesto que se sefiala como un problema al que hay que buscar

solucion a corto plazo, porque previsiblemente ird aumentando.

Talleres de estimulacion o rehabilitacion cognitiva
Recogen la propuesta como un elemento positivo aunque reconocen su desconocimiento
sobre el tema y no muestran gran interés (debido a que no es una cuestion que por las

caracteristicas de la persona a la que cuidan las entrevistadas, las preocupe en exceso).
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APOYO ECONOMICO

Dar ayudas econémicas para la adquisicion de ayudas técnicas especializadas (sillas de ruedas, graas,
etc.) y crear un servicio de préstamo.
VALORACION: MUY POSITIVA

Dar ayudas econdmicas y asesoramiento para la adaptacion del hogar y eliminacion de barreras

VALORACION: BUENA

Las entrevistadas valoran muy positivamente las ayudas econdmicas, pero las entienden
en términos mas amplios que los estrictamente planteados en las propuestas. Son
entendidas como reducciones en los costes por la compra de ayudas técnicas para el
cuidado, en el ingreso a residencias y centros de dia, en los medicamentos, etc. Ademas,
cabe sefialar que algunas de ellas consideraron oportuno hablar de otras medidas de
apoyo econdmico concretas (aunque no se encontraban entre las seleccionadas): el
aumento de las cuantias de las pensiones de las personas dependientes y la

compensacion econdmica por su tarea como cuidadoras.

Las ayudas econOmicas para la adquisicion de ayudas técnicas

especializadas

Las ayudas técnicas especializadas como silla de ruedas, griias, camas articuladas etc. se
consideran necesarias para el bienestar fisico de la cuidadora y también para el de la
persona cuidada. En algunos casos se ha querido recalcar la liberacion que ofrece para

las cuidadoras este tipo de ayudas.

Sin la grua fisicamente no hubiera podido...entonces hubiera ido a una residencia

porque ya renuncias a la parte fisica del mantenimiento.

Algunas entrevistadas consideran que las ayudas economicas deberian de adecuarse en

funcion de las necesidades y posibilidades de cada familia.

Ayudas econdOmicas y asesoramiento para la adaptacion del hogar y
eliminacion de barreras

A pesar de no ser una accion en la que se haya profundizado, no ha habido problema a

la hora de considerarla una medida importante.
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APOYO SOCIAL

Incorporar a las politicas sociales medidas para un reparto mas justo de las tareas del cuidado en la
sociedad )
VALORACION: BUENA

Garantizar el derecho a reduccién de jornada para el cuidado desde el estatuto de trabajadores y
trabajadoras
VALORACION: BUENA

Al margen de las medidas concretas que se les planteaba a la hora de la valoracion, las
cuidadoras entrevistadas mostraron un especial interés por conseguir un apoyo social
que se traduzca en el reconocimiento de su trabajo tanto por parte de los miembros de su

familia como por parte del resto de la sociedad.

Un reparto mas justo de las tareas del cuidado

Se valora como un mecanismo beneficioso para la sociedad en general, pero se entiende

que probablemente serd dificil de conseguir en un corto plazo.

Derecho a reduccion de jornada
A pesar de considerarse una medida interesante las entrevistadas no muestran un gran
interés, posiblemente porque la mayoria no forman parte del mercado laboral

remunerado.

COORDINACION

Mejorar la coordinacién entre administracion (tanto local como foral), otros agentes implicados,
entidades gestoras de los recursos, etc.
VALORACION: BUENA

Las entrevistadas que han solicitado algin tipo de ayuda reconocen no haber tenido
problemas a la hora de realizar la solicitud y que la tramitacién y gestion del recurso
fueron realizadas sin ningun obstaculo. Aun asi se sefiala la necesidad de que las

acciones se desarrollen todas a la vez y de forma coordinada.
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A pesar de ello notan cierta falta de informacion por parte de la administracion y hablan

de un desconocimiento generalizado entre las cuidadoras.

En términos generales, consideran que la oferta de recursos desde la administracion es
realmente insuficiente. Creen que las ayudas deberian de ser personalizadas, adaptadas a

las necesidades de cada persona cuidada y también a las de la cuidadora.
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7.2.2. CONSIDERACIONES GENERALES:

Las cuidadoras de Bilbao valoran positivamente cualquier tipo de ayuda que mejore y
ofrezca nuevas alternativas en el cuidado a personas mayores. Al fin y al cabo existe
una escasez de recursos y una necesidad de apoyos que deben de ser cubiertos, por lo

que las multiples medidas de ayuda son siempre bien acogidas.

Se ha detectado un aspecto al que debe hacerse mencién en relacion a los recursos y es
la falta de informacion existente en torno a estos. Las entrevistadas tienen la percepcion
de que existe una escasa oferta de ayudas al cuidado, pero también afirman contar con

cierto grado de desconocimiento sobre los pocos recursos existentes.

A lo largo de las entrevistas se llegaron a mencionar los siguientes recursos de apoyo
informal: residencias, centros de dia, SAD, teleasistencia, contratacion de personal,
residencias de verano, vehiculos para el traslado de personas encamadas y la terapia
formadora del programa Zaintzea. Sin embargo, no todos contaron con la misma
notoriedad, dicho de otro modo, los recursos mas conocidos son los centros
residenciales y de dia, las ayudas econdmicas y la asistencia a domicilio, mientras que el
resto de modalidades de ayuda parecen pasar desapercibidas para buena parte de las

personas a las que pretenden dirigirse.

A pesar de ello o precisamente debido a ello, pueden discriminarse algunas medidas
que las cuidadoras priorizan y consideran fundamentales en funcioén de sus necesidades
y su forma de entender el cuidado. Existen dos grandes bloques a los que las mujeres
dan prioridad absoluta y cuya importancia puede considerarse paralela: la formacion, el
apoyo psicoldgico, la informacién y la orientacioén por un lado, y la ayuda domiciliaria y

los programas de respiro por otro.

La formacion, el apoyo psicologico, la informacidn y orientacion son medidas y ayudas
dirigidas exclusivamente a las cuidadoras en las que el objetivo es el desarrollo
personal, el bienestar emocional y la mejora, asi como la adquisicidon de conocimientos
en habilidades funcionales y personales. Con estos recursos las mujeres tienen la

oportunidad de entender, de compartir... y en definitiva de reconfortarse.
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La ayuda domiciliaria y de respiro comprende medidas y ayudas dirigidas a la atencién
de la persona dependiente en aquellas funciones que no puede realizar con autonomia y
que buscan a un mismo tiempo favorecer a la persona cuidadora. Con estos recursos las

cuidadoras consiguen descansar, desconectar... y en definitiva aliviarse.

La formacion les permite adquirir un conocimiento técnico (como mover a la persona
etc.) y psicologico (como comunicarse, como liberarse etc.) en materia de cuidado.
Ademés es considerado como un espacio de reunidon entre personas que viven
situaciones parecidas por lo que se convierte en un grupo de apoyo en el que las
participantes se comunican, comparten experiencias, sentimientos y aprenden de las

experiencias de otras mujeres.

El apoyo psicologico les permite tener un apoyo profesional. Les permite desahogarse,

hablar de sus emociones y canalizar los sentimientos o desazones producidos por el

cuidado.
FORMACION APOYO INFORMACION Y
Conocimiento técnico, PSICOLOGICO ORIENTACION
conocimiento psicologico, Profesional, Comunicar, conocer,
aprendizaje, exteriorizacion de compartir, valorar...
exteriorizacion. sentimientos, control de
emociones,
desahogo.

La ayuda domiciliaria ofrece la posibilidad de que personal especializado (cuidado
formal) atienda durante unas horas a la persona dependiente, lo cual posibilita a las
cuidadoras tiempo libre y libertad para desarrollar otro tipo de actividades y liberarse
momentaneamente de la carga del cuidado. Es en definitiva un momento de respiro, una

bocanada de aire que las mujeres demandan continuamente.
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La ayuda domiciliaria, que es considerada prioritaria, también necesita de mejoras a
ojos de las cuidadoras, que reclaman: un servicio mas personalizado en funcion de las
necesidades de las cuidadoras y de las persona cuidada; horarios mas amplios y
flexibles, servicio de ayuda domiciliaria los fines de semana etc. En definitiva son
medidas de mejora ante un servicio cuya importancia es recalcada por las cuidadoras
dado que les permite cuidar de la persona dependiente al contar con apoyos puntuales

que posibilitan momentos de respiro, sin los cuales la situacion resulta insostenible.

Este tipo de ayuda se prioriza ante otro tipo de recursos como son los centros
residenciales o centros de dia. En estos casos se tiene la impresion de estar delegando el
cuidado de la persona dependiente y en ocasiones es entendido por las cuidadoras
incluso mas como un abandono que como una ayuda. Son recursos que ocupan un
segundo plano entre sus prioridades aunque se valore positivamente su existencia (para
otros casos). Carecen de importancia entre los comentarios de muchas cuidadoras dado
que se consideran servicios poco individualizados donde no se atiende a la persona con
el cuidado que se deberia o al menos no de forma tan eficaz y personalizada como en el

entorno familiar.

El hecho de que las mujeres no deleguen las tareas del cuidado y que se muestren
reacias a residencias y centros de dia hace que las mejoras planteadas en torno a estos
servicios no sean acogidas tan positivamente como otras. En cierto modo las mujeres
parecen considerar estos recursos como el “Ultimo remedio” para situaciones de

absoluta necesidad.
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FORMACION,

AYUDA
APOY(
PSI(‘OLO(}?C()) DOMICILIARIA
INFORMACION Y RESPIRO
Y
ORIENTACION Priorizacion de

recurso

CENTROSE
INFRAESTRUCTURAS

En conclusidon, se constata un interés y una necesidad de formacion y de apoyo
psicoldgico, informacion y orientacion, que junto a las ayudas a domicilio y respiro
representan las medidas que las cuidadoras hoy sefialan como fundamentales. A otro
nivel, se encontrarian las residencias y los centros de dia ya que si bien se comparte la
necesidad de que existan este tipo de ayudas no se comparte la filosofia del cuidado, es

decir, son recursos poco acordes con como entienden las entrevistadas el cuidado.

Explicitan cierto descontento con la administracion, perciben un desentendimiento de
¢ésta en la materia que deviene en un excesivo delegar en la familia, podria decirse que

sus palabras transmiten una sensacion de abandono que comparten todas ellas.

De otra parte, a lo largo de las entrevistas se ha planteado en alguna que otra ocasion el
dilema existente en torno a la conveniencia de dar recursos a los y las familiares para
que cuiden mejor por una parte, y la importancia de que el cuidado deje de ser una
cuestion familiar para convertirse en una responsabilidad social, por otra. En este

sentido, alguna de las entrevistadas cuestionaba o al menos creia interesante reflexionar
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sobre las medidas orientadas a formar a las mujeres cuidadoras por cuanto podrian estar

contribuyendo a la reproduccion del sistema de cuidados que delega la carga en ellas.

Otra de las cuestiones que se planteaban al comienzo de la investigacion era el interés
por centrar la atencion en las posibles diferencias en relacion a la percepcion y
valoracion de las mujeres cuidadoras en funcion de si hacian o no uso de los recursos de
apoyo formal a su alcance. En términos globales se deduce que el acercamiento y

contacto directo con los recursos tiene efectos positivos en su valoracion.
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8. CONCLUSIONES
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8. CONCLUSIONES

Una de las primeras conclusiones que pueden extraerse del trabajo realizado determina
en buena medida cuantas otras conclusiones se expongan: la situacion de las personas
mayores dependientes que reciben apoyo informal presenta complejos y abundantes

matices.

Dicho esto, que implica que la variedad de casos y circunstancias que rodean cada uno
de ellos hacen dificil extraer conclusiones generalizables y de caracter inequivoco, debe
considerarse que, de cualquier manera, cabe esperar que las tensiones que tanto un tipo
como otro de consecuencias derivadas del cuidado generan en las personas que se
responsabilizan de ¢l no hagan sino aumentar en los préximos afios y en consecuencia,

es preciso plantearse la necesidad de actuar en este ambito.

Consecuencias del cuidado

El cuidado a personas mayores implica para las personas cuidadoras una serie de costes
que afectan a diferentes espacios de sus vidas: costes personales (pérdida de intereses y
proyectos personales); costes emocionales (resignacion, ahogo, miedo, rabia,
frustracion, depresion, desanimo...); consecuencias fisicas (cansancio, estrés, dolores
fisicos...); costes relacionales (distanciamiento de la pareja, perdida de amistades...);
inversion de tiempo (perdida de tiempo libre y la obligacion de un cuidado continuo y
permanente que debe de ajustarse a los héabitos y rutinas de la persona cuidada); costes
laborales (imposibilidad de trabajar, abandono de trabajo o reduccion de jornada);
costes econdmicos (gastos); y costes sociales (participacion social...). A pesar de ello,
practicamente siempre, las mujeres adoptan el papel de cuidadoras cuando llega el

momento de que algiin miembro de su familia precisa de atencion.

Concepto de cuidado

v

Puede decirse que las mujeres entrevistadas comparten, en general, la percepcion de que
el cuidado recae sobre ellas de forma natural, es decir, que no lo conciben como fruto de

la asignacion social de roles y estereotipos diferenciados y jerarquizados en funcion del
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sexo. Ellas tienen muy interiorizado su rol de cuidadoras y rara vez lo cuestionan, y en
este sentido, son representantes de una realidad que puede considerarse aun mayoritaria
en la actualidad. Si bien es preciso tener muy presente que dados los procesos de
cambio actuales previsiblemente las generaciones venideras no reproduzcan su mismo

esquema.

El cuidado es para ellas una obligacion sacrificada y, por lo general, nada gratificante
pero es un deber moral asumido que se ejerce desde el carifio a la persona atendida,
dado los vinculos emocionales existentes. En general, puede afirmarse que las
cuidadoras tienen interiorizado un concepto del cuidado que estd muy ligado al deber
del cuidado, a la obligacion moral y social, al respeto... Esto hace que a pesar de
tratarse de un deber, las mujeres lo asuman y lo entiendan como un deseo personal de

satisfacer la necesidad de quien requiere de apoyo.

El cuidado se entiende a partir de la proximidad, de la cercania y de la solidaridad
primaria y en este sentido, no son capaces de ver la ayuda en ningin caso como un

sustituto de su responsabilidad.

Valoracion de la ayuda

v

Pueden distinguirse dos grandes grupos, el de aquellas mujeres que se han acercado a
los recursos formales y estdn a favor de recibir ayuda, y el de las que valoran

positivamente la existencia de recursos pero no los usan ni quieren hacerlo.

Las primeras, tienen un mayor conocimiento de los recursos y en este sentido, conocen
un abanico de posibilidades amplio (programas de apoyo psicologico, servicios de
informacion, ayuda a domicilio, centros de dia, etc.). Han probado los recursos y han
descubierto las oportunidades y beneficios que les brindan, asi han decidido que quieren

compartir el cuidado.

Las segundas, consideran que ellas cuidan mejor, es decir que muestran recelo y
desconfianza con respecto al cuidado ofrecido desde los recursos y ademas, piensan que

pueden perder intimidad al pedir ayuda, con todo, ni siquiera se plantean solicitarla.
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Estas mujeres no tienen un grado de conocimiento tan elevado sobre el abanico de
recursos existente como las primeras y la desinformacion les lleva a realizar
valoraciones orientadas unicamente a un tipo de recurso, que es por lo general

incompatible con su concepcion del cuidado (residencias y centros de dia).

Por norma general, las mujeres tienen escasa informacion sobre los recursos de apoyo,
bien no conocen una buena parte de las posibilidades existentes, o bien no pueden
reconocer su utilidad por cuanto no los han utilizado. Otro grupo de mujeres ha probado
algunos recursos, como la formacion y el apoyo psicolégico y esto ha influido
positivamente en su valoracidon y reconocimiento. Ademas, las mujeres que los han
utilizado estan satisfechas con el apoyo recibido y recuerdan que antes de probar eran
reacias a dar ese paso. La diferencia entre estas y aquellas no es tan grande como cabria
esperar y en cierto modo el hecho de “probar” puede reconocerse como la clave

diferencial de la valoracion de las ayudas.

Cabe sefialar, no obstante, que unas y otras valoran positivamente la formacién. En
concreto, se trata de un recurso no desechado por las segundas y muy valorado por las
primeras. Por ello, no debe descartarse la posibilidad de considerarlo como una puerta

de acceso al resto de recursos de cara a llegar a las mas recelosas.

Los apoyos formales por los que se decantan las mujeres son aquellos mas afines a su
idea del cuidado. Se constata un interés y una necesidad de formacion, de apoyo
psicologico y de informacidon y orientacion, que junto a las ayudas a domicilio y de
respiro representan las medidas que las cuidadoras hoy sefalan como fundamentales. A
otro nivel se encuentran las residencias y los centros de dia, ya que si bien reconocen la
necesidad de que existan este tipo de ayudas (pero solo para casos de extrema

necesidad) creen que estan en contradiccion con su filosofia del cuidado.
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- NECESIDAD ABSOLUTA -

La escasez de recursos hace que las cuidadoras expliciten cierto descontento con la
administracion, perciban un desentendimiento, un excesivo delegar en la familia, en

suma, transmiten una sensacion de abandono que comparten todas ellas.

En este sentido, se han podido recoger ciertas reivindicaciones que vienen a completar
el esquema de necesidades y prioridades: se echan en falta mds y mejores ayudas
econdmicas, medidas orientadas a incrementar el reconocimiento social de su labor y

acciones que tengan por fin conseguir una coordinacién entre los agentes implicados y

una organizacion de la ayuda mas eficaz.
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Cuidado informal vs. cuidado formal

v

El sistema actual se caracteriza por una débil intervencion estatal en material social y
por una delegacion del cuidado en el ambito de la familia y en ultima instancia, de la
mujer. Este hecho parece estar muy relacionado con el concepto de cuidado extendido
en la sociedad y con el proceso de socializacion que consigue la interiorizacion y
asuncion por parte de las mujeres que, en cierta manera, se convierten en victimas

complices de la perpetuacion del propio sistema.

En términos generales, la conexion entre el cuidado informal y formal es considerada
util y practica cuando por cuidado formal se entienden medidas personalizadas e
individualizadas, como el SAD, es decir, compatibles con una idea del cuidado de
proximidad. Aunque otro tipo de ayuda formal, como los centros, pueda considerarse
apropiada para algunos casos (es necesaria en casos limite pero consideran que es mejor
evitarlo mientras se pueda), en ellos la desconexion con respecto al cuidado informal se
intuye insalvable lo cual causa recelo, ya que las cuidadoras no quieren dejar de

participar de algin modo en ese cuidado.

De otro lado, la sobrevaloracion de las ayudas domiciliarias como Optima medida de
apoyo a las personas cuidadoras merece ser tomada con precaucion por cuanto pudiera
contribuir a perpetuar el rol tradicional de mujer cuidadora y a reproducir el sistema de
cuidados que delega la carga en ellas. En otras palabras, se plantea el dilema existente
en torno a la conveniencia de dar recursos a los y las familiares para que cuiden mejor
por una parte, y, por otra parte, la importancia de que el cuidado deje de ser una

cuestion familiar (y por tanto de mujer) para convertirse en una responsabilidad social.
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Necesidades detectadas y propuestas recogidas

v

En la presentacion del primer informe “Las personas mayores en Espafia” realizado por
el Observatorio de Personas Mayores del IMSERSO en el afio 2000% se afirmaba que
mientras que el siglo XX se caracterizo por la longevidad y el envejecimiento, "el siglo
XXI sera el de la dependencia si los sistemas actuales de proteccion no se revisan". El
panorama descrito, sobre todo en lo que se refiere al mapa de recursos y la multitud de
agentes intervinientes en la oferta de los mismos, evidencia en definitiva la urgencia de

revisar dichos sistemas y de organizar los recursos existentes y venideros.

Del cruce de las necesidades detectadas en las cuidadoras y los planteamientos
propuestos tanto por ellas como por las personas expertas, deriva la siguiente tabla,
cuyo valor fundamental radica en el contraste al que ha sido sometido por parte de las

personas a las que en mayor medida les afecta: las cuidadoras.

2 IMSERSO, Observatorio de personas mayores (2000). Informe 2000: Las Personas mayores en Espafia. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, Madrid.
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Necesidad de
formacion

Necesidad de

apoyo
psicologico

Necesidad de
informacion y
orientacion

Necesidad de

apoyo
emocional

RECURSO

Formacion

Programas de apoyo
psicolégico

Servicios de
informacion y
orientacion

Ayuda formal a
familiares
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PROPUESTAS DE ACTUACION...

Elaborar programas formativos para las personas cuidadoras informales lo mas adaptados posible.

Combinar la formacion relativa al cuidado de la persona mayor dependiente (enfermedad, recursos...) con la
formacién sobre el cuidado de uno o una misma (salud, comunicacion...).

Dar continuidad a las iniciativas que se llevan a cabo tratando de crear vinculos con las personas cuidadoras que
permitan realizar su seguimiento (vs. apoyo puntual). Conseguir un continuo de atencion a lo largo del tiempo
facilitando la accesibilidad desde el ambito municipal, estableciendo referencias claras (como una vez al mes, en un
dia de la semana concreto, en el mismo sitio, publicitado de una misma manera, asociado a una misma imagen...).

Ofertar programas de apoyo psicologico flexibles (para poder ir adaptandose a las necesidades de cada momento...)
Conseguir estabilidad para los programas de apoyo psicologico (con continuidad en el tiempo vs. apoyo puntual).
Dotarlos de caracter estable depende de establecer conciertos que supongan acuerdos entre la administracion y las
entidades prestadoras de servicios de mas largo plazo y garantia.

Acompaiar los programas de apoyo psicologico de medidas de respiro (servicios de acompafamiento de
voluntariado...) para aquellas personas cuidadoras que no encuentren opcion para ausentarse del lado de la persona
cuidada.

Ofrecer un servicio de informacion y orientacion a través de servicios especificos atendidos por un equipo de
profesionales multidisciplinar que posibilite la diversificacion de los ambitos de asesoramiento (recursos, temas
legales, etc.).

Garantizar la fluidez de la informacion entre agentes implicados en relacion al mapa de recursos y protocolos de
actuacion. Ofrecer también, formacion orientada a los y las profesionales del &mbito social y sanitario. (se descarta la
existencia de una unica via de acceso a los recursos para cuidadoras de modo que cada uno de ellos se convierte en via
de acceso).

Establecer mas y mejores canales de comunicacion con las personas cuidadoras para hacerles llegar (difundir)
informacion lo mas completa y actualizada posible sobre los recursos existentes y su utilidad.

Extender el colectivo destinatario de los servicios de informacién y orientacion a la familia de la persona cuidada en
general (incluidos otros miembros mas alla de la familia nuclear).
Sensibilizar a las familias de personas mayores dependientes para que tomen conciencia sobre la importancia de la
labor de la cuidadora principal, la formacion para el cuidado, etc.
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Necesidad de
apoyo social

Necesidad de
apoyo técnico
Necesidad de
respiro

Necesidad de
infraestructur
as

Necesidad de
ayudas
economicas

RECURSO

Reconocimiento de
la labor de
cuidadora

Servicio de ayuda a
domicilio

Servicio de
acompafamiento
(programas de
respiro)

Centros de dia y
residencias
adaptadas

Subvenciones y
prestaciones
econémicas
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PROPUESTAS DE ACTUACION...

Sensibilizar a la sociedad removiendo prejuicios y miedos y transmitiendo la importancia de acercarse a la ayuda para
prevenir efectos en la persona cuidadora.

Sensibilizar a los y las profesionales del &mbito social y sanitario para que puedan apoyar y derivar con eficacia a las
personas cuidadoras.

Incrementar la cobertura de la ayuda a domicilio: mas horas, fines de semana....

Adoptar medidas de apoyo adicionales, como los servicios de acompafiamiento o respiro, para posibilitar la asistencia
de las personas cuidadoras informales a la formacion, programas de apoyo psicolégico u otros, y para procurar su
descanso

Crear estancias de media jornada en los centros de dia.

Crear unidades socio-sanitarias de atencion temporal a personas mayores en fases de alteraciones de conducta y
destinar o reservar determinadas plazas en las residencias que ya existen para tal efecto

Crear unidades socio-sanitarias (con cofinanciaciéon socio-sanitaria) de atencidén temporal a personas mayores en
situaciones de convalecencia de enfermedades que no precisando de estancia en centro sanitario si precisan ain de
atencion sanitaria.

Ofrecer atencion diurna en los centros de dia que existen actualmente durante los fines de semana (y que en ellos se
desarrollen programas psicosociales vs. servicio de “guarderia”) y también ofrecer el servicio de residencia para los
fines de semana destinando algunas plazas en las residencias que ya existen.

Posibilitar una mayor flexibilidad y posibilidad de acceder a los centros de dia y/o residencias para cortas estancias que
den respuesta a situaciones excepcionales como crisis familiares, convalecencia de la persona cuidadora, etc.

Establecer un sistema agil de ayudas econdmicas (mas amplias en cuanto a cuantia y mas accesibles en cuanto a
criterios) para la adaptacion del hogar y eliminacion de barreras arquitectonicas y para la adquisicion de ayudas
técnicas, que se complemente con un sistema de préstamo y un servicio de asesoramiento técnico gratuito.

Establecer sistemas de subvencién que faciliten el acceso a los recursos: la formacion, los programas de apoyo
psicologico, centros de dia, etc.

Adoptar otras medidas como: reducir el coste de los medicamentos, aumentar las pensiones, compensacion econéomica
por cuidar, etc.
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PROPUESTAS DE ACTUACION...

Sensibilizar a los y las politicas sobre la necesidad y beneficio de crear y mantener programas de apoyo de manera
continuada para los y las cuidadoras informales.

Realizar un analisis exhaustivo de las necesidades reales y situacion actual que venga a cubrir las debilidades del
sistema de informacion existente (caracteristicas del colectivo; necesidades; grado de cobertura de los recursos
existentes; agentes que ofertan; demandas; factores que estan influyendo y sobre los que se puede intervenir; recursos
humanos...).

Mejorar la coordinacién estableciendo un reparto de responsabilidades y las pautas que rijan la relacion de cada nivel
administrativo con el resto de agentes (delimitar las competencias y definir los acuerdos con las entidades gestoras).
Crear una figura de “coordinador-a” que se responsabilice de impulsar o asesorar las distintas acciones (encuentros,
mesas de trabajo, reuniones periddicas...) y de garantizar una comunicacion directa y bidireccional entre responsables
de programas de cuidadoras y profesionales de atencidon sanitaria primaria, facilitindoles mecanismos agiles
(determinar una persona de referencia, teléfonos de contacto...).

Crear una comision del espacio socio-sanitario que implique a responsables y profesionales de los dos ambitos para
coordinar actuaciones y planificar programas conjuntos (y cofinanciados).

Establecer protocolos que pauten la comunicacion necesaria y que definan los itinerarios de actuacion para conseguir
facilitar la derivacion de casos.

Unificar criterios en cuestion de accesos, métodos de valoracion de los casos, precios, formas de pago, etc.

Apoyar la labor de las asociaciones de familiares y todas las organizaciones que actualmente estan encargandose de
gestionar parte de la oferta de recursos para conseguir mantenerla.

Coordinar a todas las entidades que gestionan recursos para planificar las actuaciones conjuntamente (evitar
solapamientos, vacios, etc.).

Aumentar la partida econémica destinada y aumentar también, el nimero y tipo de profesionales (reconocimiento de la
figura del psicologo en la red sanitaria, nuevos perfiles profesionales a nivel municipal, etc.) para alcanzar una
variedad y cobertura adecuada de recursos.
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Con todo, se trata de disefiar una oferta de programas y recursos que optimice esfuerzos,
que sea mas accesible, que garantice una mejor y mas amplia atencion, mas integral y a

un mismo tiempo, mas eficaz.

Por ultimo, no debe olvidarse que buena parte de la importancia de conseguir un sistema
de servicios sociales competitivo y sostenible radica en el hecho de que la asuncién de
la mayor parte de la responsabilidad del trabajo no remunerado por parte de las mujeres
tiene consecuencias tales como que han de enfrentarse a menores oportunidades a la
hora de acceder al mercado laboral y también, a mayores dificultades para permanecer
en ¢l y obtienen menores ingresos y ven en mayor medida limitado su acceso a la
participacion social y politica. En este sentido, la presente investigacion y las propuestas
que de ella derivan tratan también de contribuir, desde la aplicaciéon de una perspectiva
de género, a la deteccion y correccion de los persistentes, sutiles y ocultos factores que

ponen a las mujeres en desventaja frente a los hombres.
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programa de “respiro por horas” para cuidadores. El Correo.

* COCA, Cesar (1 de junio de 2006). La ayuda publica a ancianos dependientes es
escasa, ineficaz y esta mal distribuida. EI Correo.

= ABAJO, Teresa (16 de junio de 2006). Asistentes sociales afirman que la nueva
norma dificulta el acceso a las residencias. EI Correo.

» 29 de junio de 2006. Nuevas medidas fiscales forales para mayores dependientes
y sus familias. Deia.

» 4 de julio de 2006. CCOO rechaza la propuesta para dar comida a domicilio a
los mayores solos de Bilbao. El Correo.
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= 5 dejulio de 2006. La Diputacion modifica la norma de residencias para agilizar
los ingresos. El Correo.

» IGEA, Octavio (6 de julio de 2006). El PP plantea crear una ponencia sobre la
atencion a los mayores. El Correo.

= 7 de julio de 2006. Bermeo ofrece un programa de ayuda a domicilio a
cuidadores de enfermos de Alzheimer. Deia.

* 9 de julio de 2006. Un plan piloto dara tiempo libre a las mujeres que cuidan a
sus mayores en Portugalete. El Correo.

= CARRERO, M? Jos¢ (11 de julio de 2006). El envejecimiento de la poblacion
alavesa dispara la peticion de ayudas de las familias que cuidan ancianos. El
Correo.

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 238



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

INDICE DE GRAFICOS Y TABLAS

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 239



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

Indice de graficos

DESCRIPCION PAGINA
G.1 PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN LA CAPV. 31/12/2004 10
G.2 PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS POR TERRITORIO HISTORICO. 31/12/2004 11
G.3 PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BIZKAIA. 31/12/ 2004 11
6.4 EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL Y POR SEXO DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS 12
EN BIZKAIA. 1981-2004
6.5 EVOLUCION DE LA TASA DE POBLACION MAYOR DE 85 ANOS SOBRE EL TOTAL DE 13
PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BIZKAIA. 1981-2004
.6 EVOI:UCION DE LA POBLACION TOTAL Y POR SEXO DE PERSONAS MAYORES DE 14
) 65ANOS EN BILBAO. 1981-2004
G.7 % DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BILBAO SOBRE TOTAL DE BIZKAIA.2004 15
G.8 % DE PERSONAS MAYORES DE 85 ANOS EN BILBAO SOBRE TOTAL DE BIZKAIA.2004 15
G.9 DISTRIBUCION DE LA POBLACION MAYOR DE 85 ANOS EN BILBAO SEGUN ATENCION QUE 26
’ PRECISAN Y TIENEN. 2004
.10 FORMAS DE CONVIVENCIA DE LAS PESONAS MAYORES RECEPTORAS DE AYUDA DE 29
CUIDADORES/AS INFORMALES. ESPANA 2004.
611 FORMAS DE CONVIVENCIA DE LAS PESONAS MAYORES RECEPTORAS DE AYUDA DE 20
CUIDADORES/AS INFORMALES. ESPANA 2004.
6.2 ACTIVIDADES PARA LAS QUE LA PERSONA MAYOR QUE RECIBE AYUDA DE a1
) CUIDADORES/AS INFORMALES NECESITA AYUDA. ESPANA 2004
PROPORCION DE TIEMPO MEDIO SOCIAL POR ACTIVIDAD Y DIA SOBRE EL TOTAL DE
G.13 TIEMPO DISPONIBLE TRAS SATISFACER NECESIDADES FISIOLOGICAS. HOMBRES. 33
BIZKAIA.2003
PROPORCION DE TIEMPO MEDIO SOCIAL POR ACTIVIDAD Y DIA SOBRE EL TOTAL DE
G.14 TIEMPO DISPONIBLE TRAS SATISFACER NECESIDADES FISIOLOGICAS. MUJERES. 33
BIZKAIA.2003
615 TIEMPO MEDIO POR PARTICIPANTE, ACTIVIDAD Y DIiA. HOMBRES Y MUJERES. 24
BIZKAIA.2003
INCIDENCIAS DE LA AYUDA PRESTADA A PERSONAS MAYORES EN LOS
G.16 ASPECTOS DE OCIO, TIEMPO LIBRE Y VIDA FAMILIAR DE LAS PERSONAS 36
CUIDADORAS. ESPANA. 2004.
INCIDENCIAS DE LA AYUDA PRESTADA A PERSONAS MAYORES EN LOS
G.17 ASPECTOS PROFESIONALES Y ECONOMICOS DE LAS PERSONAS 36
CUIDADORAS. ESPANA. 2004.
INCIDENCIAS DE LA AYUDA PRESTADA A PERSONAS MAYORES EN EL
G.18 ESTADO DE SALUD Y ESTADO GENERAL DE LAS PERSONAS CUIDADORAS. 36
ESPANA. 2004.
6.19 EQUILIBRIO ENTRE LA RECOMPENSA RECIBIDA POR CUIDAR Y LOS GASTOS 36
OCASIONADOS POR LA AYUDA PRESTADA. ESPANA. 2004
INCIDENCIAS DE LA AYUDA PRESTADA A PERSONAS MAYORES EN
G.20 EL DESARROLLO DE LA VIDA DE LAS PERSONAS CUIDADORAS. 37
ESPANA. 2004.
G.21 DISTRIBUCION DE LA PRODUCCION DOMESTICA POR FUNCIONES. CAPV. 2003 38
G.22 LAZOS DE UNION ENTRE EL CUIDADOR/A Y LA PERSONA MAYOR 41
6.23 GRADO DE ACUERDO CON LAS AFIRMACIONES EN RELACION CON LAS TAREAS DE AYUDA 42
REALIZADAS. ESPANA.2004
.24 OPINION SOBRE LA NECESIDAD DE CUALIFICACION DE LOS/AS 43
CUIDADORES/AS. ESPANA 2004
FRECUENCIA CON LA QUE COMPARTE CON SUS FAMILIARES LOS
G.25 PROBLEMAS OCASIONADOS POR EL CUIDADO A PERSONAS MAYORES. 43
ESPANA 2004
6.26 OTRAS AYUDAS QUE RECIBE LA PERSONA MAYOR QUE RECIBE CUIDADO INFORMAL. 44
ESPANA 2004
.27 OPINION DE LAS PERSONAS CUIDADORAS DE PERSOANS MAYORES SOBRE LA 49
PARTICIPACION DE LA ADMINSITRACION PUBLICA. ESPANA. 2004
.28 IMPORTANCIA OTORGADA POR LAS PERSONAS CUIDADORAS A LAS MEDIDAS DE LA 49
ADMINSITRACION PUBLICA. ESPANA. 2004
SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 240



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

Indice de tablas

DESCRIPCION PAGINA
TABLA 1 DATOS POBLACIONALES DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BIZKAIA. 1981-2004 12
TABLA 2 DATOS POBLACIONALES DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN BILBAO. 1981-2004 13
TABLA 3 DATOS EN RELACION CON LA POBLACION MAYOR DE BILBAO. 2004 14
TABLA 4 INDICADORES DE ENVEJECIMIENTO DE BILBAO, BIZKAIA, CAPV Y ESPANA. 1991 y 2001 16
PERSONAS QUE PADECEN DETERMINADAS ENFERMEDADES CRONICAS Y EDAD. CAPV.
TABLA 5 1999 20
TABLA 6 ESTIMACION DE LA POBLAC[ON MAYOR DE 65 ANOS AFECTADA POR DEMENCIA TIPO 21
ALZHEIMER EN BIZKAIA, SEGUN TRAMOS DE EDAD. ( porcentajes)
TABLA 7 PREVALENCIA DE DETERIORO_ COGNITIVO EN LA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS, SEGUN 21
TRAMOS DE EDAD. ( porcentajes)
PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD POR EL MAXIMO GRADO
TABLA 8 DE SEVERIDAD, SEXO Y TERRITORIO HISTORICO. CAPV. 1999 (valores absolutos y tasa 22
por mil habitantes de 65 y mas afios)
TABLA 9 PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES 22
DE LA VIDA DIARIA, SEXO Y TERRITORIO HISTORICO. CAPV. 1999 (valores absolutos)
TABLA 10 PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD SEGUN TIPO DE 23
DISCAPACIDAD. CAPV. 1999. (valores absolutos)
PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD SEGUN GRUPO DE
TABLA 11 DISCAPACIDAD Y EDAD. CAPV. 1999. (valores absolutos y tasa por mil habitantes de 65 y 24
mas afios)
PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS CON ALGUNA DISCAPACIDAD QUE RECIBEN AYUDAS DI
TABLA 12 ASISTENCIA PERSONAL Y RELACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL CON LA PERSONA CO! 25
DISCAPACIDADES. CAPV Y TERRITORIO HISTORICO. 1999
TABLA 13 AYUDA EXCLUSIVA Y AYUDA COMPARTIDA. ESPANA 2004. 30
TABLA 14 TIPO DE AYUD~A PRESTADA POR LAS PERSONAS CUIDADORAS A LAS PERSOANS 31
MAYORES. ESPANA 2004.
TABLA 15 CANTIDAD DE ACTIVIDADES PARA LAS QUE SE NECESITA AYUDA. ESPANA 2004 32
TABLA 16 TIPO DE AYUDA PRESTADA POR LAS PERSONLAS CUIDADORAS SEGUN LA EDAD DE LA 32
PERSONA MAYOR QUE RECIBE LA AYUDA. ESPANA 2004.
TABLA 17 VALORACION DE LA PRODUCCION NO INCLUIDA EN EL SEC POR FUNCIONES Y SEXO. 39
CAPV (MILES €). 2003
TABLA 18 EDAD DE LAS PERSONAS CUIDADORAS INFORMALES 40
TABLA 19 ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS CUIDADORAS INFORMALES 40
TABLA 20 NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS PERSONAS CUIDADORAS INFORMALES 40
TABLA 21 SITUACION LABORAL DE LAS PERSONAS CUIDADORAS INFORMALES 40
RAZONES POR LAS QUE LA PERSONA CUIDADORA AYUDA A LA PERSONA MAYOR. ESPANA.
TABLA 22 2004, 42
TABLA 23 HOGARES CON PROBLEMAS RECALIONADOS CON LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES. 48
INCIDENCIA. CAPV. 2004
TABLA 24 CUADRO RESUMEN DE RECURSOS EN EL MUNICIPIO DE BILBAO 75
TABLA 25 TIPO DE AYUDA PRESTADA POR LAS ENTREVISTADAS 123
TABLA 26 RECURSOS DE LOS QUE HACEN USO CADA UNA DE LAS ENTREVISTADAS 137
TABLA 27 APOYOS FORMALES DE LAS ENTREVISTADAS 139
TABLA 28 PERFIL DE LAS CUIDADORAS ENTREVISTADAS 145
TABLA 29 NECESIDADES DE LAS CUIDADORAS ENTREVISTADAS 147
TABLA 30 DATOS RESUMEN SOBRE EL ACUERDO CON RESPECTO A LAS LINEAS DE ACTUACION. 163
TABLA 31 PROPUESTAS DE LINEAS DE ACTUACION SEGUN ACUERDO 164
TABLA 32 DATOS RESUMEN SOBRE EL ACUERDO CON RESPECTO A LOS RECURSOS PARA EL MAPA. 164
TABLA 33 PROPUESTAS DE RECURSOS PARA EL MAPA SEGUN ACUERDO 165
TABLA 34 DATOS RESUMEN SOBRE LA PRIORIDAD CON RESPECTO A LAS LINEAS DE ACTUACION 166
TABLA 35 PROPUESTAS DE LINEAS DE ACTUACION SEGUN PRIORIDAD 166
TABLA 36 DATOS RESUMEN SOBRE LA PRIORIDAD CON RESPECTO A LOS RECURSOS PARA EL MAPA. 167
TABLA 37 PROPUESTAS DE RECURSOS PARA EL MAPA SEGUN PRIORIDAD 167
DATOS RESUMEN DE ACUERDO Y PRIORIDAD CON RESPECTO A LAS LINEAS DE
TABLA 38 ACTUACION 168
TABLA 39 ’\DAQ'II;CKS RESUMEN DE ACUERDO Y PRIORIDAD CON RESPECTO A LOS RECURSOS PARA EL 168
TABLA 40 PANEL DE CONSENSOS 1. LINEAS DE ACTUACION 171
TABLA 41 PANEL DE CONSENSOS 2. RECURSOS PARA EL MAPA 172
TABLA 42 PLAZOS, MEDIDAS Y AGENTES 1. LINEAS DE ACTUACION 176
TABLA 43 PLAZOS, MEDIDAS Y AGENTES 2. RECURSOS PARA EL MAPA 182
SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 241



Estudio para el disefio de un sistema integral de apoyo a personas cuidadoras de personas mayores en el
municipio de Bilbao

ANEXOS

SERVICIO DE ESTUDIOS SOCIALES — FUNDACION EDE — 242



EDE

Ikerketa Sozialen Zerbitzua

ADINEKO PERTSONEN ZAINKETA LANEZ
ARDURATZEN DIREN PERTSONENTZAKO
LAGUNTZA ETA BALIABIDE GAIETAN ADITUAK
DIREN PERTSONENTZAKO DEIALDIA

EDE Fundazioko Giza lkerketa Zerbitzuak, BBK-k

eskainitako ““Adineko pertsonak laguntzeko irabazi
asmorik gabeko erakundeei zuzendutako 4.deialdia™
deritzonaren  diru  laguntzen bitartez, “BILBOKO

UDALERRIAN ADINEKO PERTSONEN ZAINKETA
LANEZ ARDURATZEN DIREN PERTSONENTZAKO
LAGUNTZA SISTEMA INTEGRAL BATEN
DISEINURAKO IKERKETA” deritzon ikerlana gauzatzeko
zure laguntza eskatu nahi dugu.

Proiektuaren xedea adineko pertsonen zainketa lanez
arduratzen diren emakumeen egoera pertsonala ezagutzea
eta Bilboko udalerrian adineko pertsonen zainketaz
arduratzen diren pertsonentzako laguntza sistema integral
egokia ezartzeko zainketari dagozkion beharrizanak
aurkitzea da.

Proiektuaren helburuak besteak beste honakoak dira:

v" Bilboko udalerriko adineko pertsonen zainketaz
arduratzen  diren  pertsonentzako laguntza
baliabideen mapa baten aurkezpena.

v' Adineko pertsonen zainketa lanez arduratzen
diren emakumeen egoera ezagutzea beraien
bizitzaren kontaketen bidez.

v’ Zainketa lanez arduratzen diren emakumeen
beharrizanak  aurkitu, adineko  pertsonen
zainketak suposatzen duen ardurak lasaitzeko
asmoz.

v’ Zainketa lanez arduratzen diren pertsonentzako
laguntza proposamen berriak plazaratu eta
laguntza horien bideragarritasuna ezagutu.

EDE

Servicio de estudios sociales

CONVOCATORIA PARA LA PARTICIPACION DE
PERSONAS EXPERTAS EN MATERIA DE
RECURSOS Y APOYO A PERSONAS
CUIDADORAS DE PERSONAS MAYORES

Por la presente, solicitamos su colaboracion en el
“ESTUDIO PARA EL DISENO DE UN SISTEMA
INTEGRAL DE APOYO A PERSONAS CUIDADORAS DE
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE
BILBAO” que por subvencion de BBK a través de la “42
Convocatoria a entidades sin animo de lucro para
proyectos de ayuda a personas mayores” esta realizando
el Servicio de Estudios Sociales de Fundacion EDE.

La finalidad del proyecto es conocer la situacion personal
que viven las mujeres cuidadoras de personas mayores y
detectar las necesidades correspondientes al cuidado, para
poder implantar un adecuado sistema integral de apoyo
para personas cuidadoras de mayores en el municipio de
Bilbao.

Los objetivos del proyecto son, entre otros:

v' La presentacion de un mapa de recurso de ayudas
a personas cuidadoras de personas mayores del
municipio de Bilbao.

v/ Conocer la situacion de las mujeres cuidadoras de
personas mayores a través de su relato de vida.

v/ Detectar las necesidades de las mujeres
cuidadoras para poder aliviar la responsabilidad
que supone el cuidado de personas mayores.

v/ Plantear propuestas de mejora de recursos de
apoyo a personas cuidadoras y conocer la
viabilidad de dichas ayudas.



Aipaturikoa aurrera eramateko ondoko teknikak burutuko
dira:

o,

< Sakoneko elkarrizketak, mendeko
pertsonarekin bizi diren eta zainketa lanez
arduratzen diren Bilbo udalerriko emakumeei.

< Delphi teknika: adineko pertsonen baliabide eta
laguntzen inguruan ezagutza duten pertsona
adituekin.

Adineko pertsonen  zainketarekin  zerikusia  duten
baliabideen inguruan zure ezagutza dela eta, zuregana

jotzen dugu pertsona aditu gisa Delphi teknikan
partehartzeko.
Delphi teknikan partehartzeko email bidez Bilboko

udalerrian adineko pertsonen zainketaz arduratzen diren
pertsonentzako laguntza baliabide mapa igorriko dizugu
eta horrekin batera zenbait galdera sorta, zuk erantzun eta
zure ekarpenekin guri berriz igortzeko. Lehenengo txandan
parte hartu duten pertsona guztien erantzunekin
dokumentu berri bat prestatu eta berriz igorriko zaizue
berau lantzen jarraitzeko.

Datozen egunetan, EDE Fundazioko talde teknikoko

pertsona bat jarriko da harremanetan zuekin, zuen
partehartzea zehazteko.

Aldez aurretik zure interesa eskertuz, har ezazue gure
agurrik zintzoena,
Ikerketa Sozialen Zerbitzua

Bilbo, 2006ko Otsailaren 6a

EDE Fundazioa
Informazio, Dokumentazio eta
Ikerketa Sozialen Saila

Simon Bolivar 8b. 48.010 — Bilbao
Telf: 94.400.99.99

gizaikerketak@fundacionede.org

www.fundacionede.org

Para su consecucidn se utilizaran las siguientes técnicas:

< Entrevistas en profundidad a mujeres
cuidadoras del municipio de Bilbao que
conviven con la persona dependiente.

% Técnica Delphi con personas expertas en
materia de recursos y apoyos a personas
mayores.

Es en la técnica Delhi en la que requerimos de su
colaboracién como persona experta en materia de
recursos vinculados al cuidado de personas mayores.

Para trabajar la técnica Delphi les haremos llegar via e-
mail un mapa de recursos de apoyo a personas cuidadoras
en el municipio de Bilbao junto a una serie de cuestiones
que esperemos responda y nos sean devueltas con sus
aportaciones. Con las distintas respuestas realizadas al
primer envio por todas las personas participantes, se
elaborara un nuevo documento que se les reenviara para
que sobre el mismo puedan seguir trabajando.

En los proximos dias una persona del equipo técnico de

Fundacién EDE se pondra en contacto con ustedes para
concretar su participacion.

Agradeciendo de antemano su interés, reciban un cordial
saludo,
Servicio de Estudios Sociales

Bilbao, a 8 de Febrero de 2006

i Fundacién EDE
Area de Informacion, Documentacion y
Estudios Sociales

Simon Bolivar 8b. 48.010 - Bilbao
Telf: 94.400.99.99

gizaikerketak@fundacionede.org

www.fundacionede.org




EDE

Ikerketa Sozialen Zerbitzua

ADINEKO PERTSONEN ZAINKETA LANEZ
ARDURATZEN DIREN PERTSONENTZAKO
DEIALDIA

EDE Fundazioko Giza Ikerketa Zerbitzuak, BBK-k

eskainitako ““Adineko pertsonak laguntzeko irabazi
asmorik gabeko erakundeei zuzendutako 4.deialdia”
deritzonaren  diru  laguntzen bitartez, “BILBOKO

UDALERRIAN ADINEKO PERTSONEN ZAINKETA
LANEZ ARDURATZEN DIREN PERTSONENTZAKO
LAGUNTZA SISTEMA INTEGRAL BATEN
DISEINURAKO IKERKETA” deritzon ikerlana gauzatzeko
zure laguntza eskatu nahi dugu.

Proiektuaren xedea adineko pertsonen zainketa lanez
arduratzen diren emakumeen egoera pertsonala ezagutzea
eta Bilboko udalerrian adineko pertsonen zainketaz
arduratzen diren pertsonentzako laguntza sistema integral
egokia ezartzeko zainketari dagozkion beharrizanak
aurkitzea da.

Proiektuaren helburuak besteak beste honakoak dira:

v" Bilboko udalerriko adineko pertsonen zainketaz
arduratzen diren  pertsonentzako laguntza
baliabideen mapa baten aurkezpena.

v" Adineko pertsonen zainketa lanez arduratzen
diren emakumeen egoera ezagutzea beraien
bizitzaren kontaketen bidez.

v’ Zainketa lanez arduratzen diren emakumeen
beharrizanak  aurkitu, adineko  pertsonen
zainketak suposatzen duen ardurak lasaitzeko
asmoz.

v' Zainketa lanez arduratzen diren pertsonentzako
laguntza proposamen berriak plazaratu eta
laguntza horien bideragarritasuna ezagutu.

EDE

Servicio de estudios sociales

CONVOCATORIA PARA LA PARTICIPACION DE
PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS
MAYORES

Por la presente, solicitamos su colaboracion en el
“ESTUDIO PARA EL DISENO DE UN SISTEMA
INTEGRAL DE APOYO A PERSONAS CUIDADORAS DE
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE
BILBAO™ que por subvencion de BBK a través de la “42
Convocatoria a entidades sin animo de lucro para
proyectos de ayuda a personas mayores™ esta realizando
el Servicio de Estudios Sociales de Fundacion EDE.

La finalidad del proyecto es conocer la situacion personal
que viven las mujeres cuidadoras de personas mayores y
detectar las necesidades correspondientes al cuidado, para
poder implantar un adecuado sistema integral de apoyo
para personas cuidadoras de mayores en el municipio de
Bilbao.

Los objetivos del proyecto son, entre otros:

v/ La presentacion de un mapa de recurso de ayudas
a personas cuidadoras de personas mayores del
municipio de Bilbao.

v" Conocer la situacion de las mujeres cuidadoras de
personas mayores a través de su relato de vida.

v'  Detectar las necesidades de las mujeres
cuidadoras para poder aliviar la responsabilidad
que supone el cuidado de personas mayores.

v' Plantear propuestas de mejora de recursos de
apoyo a personas cuidadoras y conocer la
viabilidad de dichas ayudas.



Aipaturikoa aurrera eramateko ondoko teknikak burutuko
dira:

< Sakoneko elkarrizketak, mendeko
pertsonarekin bizi diren eta zainketa lanez
arduratzen diren Bilbo udalerriko emakumeei.

o,

« Delphi teknika: adineko pertsonen baliabide eta
laguntzen inguruan ezagutza duten pertsona
adituekin.

Adineko pertsonen zainketa lanez arduratzen zarela eta,
zuregana jotzen dugu lehenengo teknikan partehartzeko.

Datozen egunetan, EDE Fundazioko talde teknikoko
pertsona bat jarriko da harremanetan zuekin, elkarrizketa
bat zehazteko.

Aldez aurretik zure interesa eskertuz, har ezazue gure
agurrik zintzoena,
Ikerketa Sozialen Zerbitzua

Bilbo, 2006ko Maiatzaren 26a

EDE Fundazioa
Informazio, Dokumentazio eta
Ikerketa Sozialen Saila

Simon Bolivar 8b. 48.010 — Bilbao
Telf: 94.400.99.99

gizaikerketak@fundacionede.org

www.fundacionede.org

Para su consecucion se utilizaran las siguientes técnicas:

« Entrevistas en profundidad a mujeres
cuidadoras del municipio de Bilbao que
conviven con la persona mayor dependiente.

% Técnica Delphi
materia de
mayores.

con personas expertas en
recursos y apoyos a personas

Es en la primera de ellas en la que requerimos de su
colaboracién como cuidadora.

En los proximos dias una persona del equipo técnico de
Fundacion EDE se pondra en contacto con ustedes para
concertar una entrevista.

Agradeciendo de antemano su interés, reciban un cordial
saludo,
Servicio de Estudios Sociales

Bilbao, a 26 de mayo de 2006

) Fundacién EDE
Area de Informacion, Documentacion y
Estudios Sociales

Simon Bolivar 8b. 48.010 - Bilbao
Telf: 94.400.99.99

gizaikerketak@fundacionede.org

www.fundacionede.org
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ESTUDIO PARA EL DISENO DE UN SISTEMA INTEGRAL DE APOYO
A PERSONAS CUIDADORAS DE PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE BILBAO

GUION PARA LA ENTREVISTA A PERSONAS CUIDADORAS

CONTEXTO

1- CARACTERISTICAS DE LA PERSONA CUIDADORA

- Sexo, edad, estudios, situacion laboral...
- Relacion o parentesco con la persona a la que cuida.
- Tiempo que lleva cuidando a la persona.

- Conocimientos especificos en torno al cuidado de personas mayores.

2- CARACTERISTICAS DE LA PERSONA CUIDADA

- Sexo y edad.
- Razén por la que debe de ser cuidada (enfermedades, edad avanzada...)

- Grado de autonomia.

ACERCAMIENTO A LA REALIDAD DE LA PERSONA CUIDADORA

1- Hablame de un dia cualquiera con la persona a la que cuidas (que hacéis,

como transcurre el dia, en que situaciones debes ayudar a esa persona...)

- Relato de un dia cualquiera con la persona a la que cuida (procurar que salgan
temas como por ejemplo el bafio, medicamentos, el vestir, la comida... jen qué
tienen que ayudar a la persona cuidada, en qué consiste el cuidado?... y las
dificultades en cada una de ellas)

- Dedicacion en horas por dia.

- Dias a la semana

- Momentos en los que se lleva a cabo la dedicacion (por la mafiana, por la tarde)
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2- ¢Cuédl es la razon por la que te encargas del cuidado de dicha persona?
¢Fue una eleccion propia?

- Conocer las razones por las que es ELLA la quien se encarga del cuidado
-Conocer si fue una eleccion propia o no tuvo mas remedio que encargarse ella

misma, si pudo elegir otra opcion...

5- ¢El cuidar a esta persona ha afectado de algin modo en tu situacion

laboral?

3- ¢Eras consciente de lo que suponia el cuidado de una persona mayor?

- sea cual sea el motivo por el que es ella la que se encarga del cuidado, conocer si
era consciente de todo lo que suponia dicha labor (esfuerzo fisico, cansancio,

perdida de tiempo propio...)

6- ¢ Sientes que el cuidado de dicha persona ha afectado de algiin modo en tu

salud?

= Fisico: cansancio, dolores fisicos...

= Emocional: depresion, ansiedad...

4- ¢Como influye tu situacién de cuidadora en tu familia, pareja,

amistades...?

7- ¢Como es tu relacion con la persona a la que cuidas?

- Conocer sus sentimientos hacia la persona a al que cuida
- Conocer como ha evolucionado la relacion con la persona cuidada, si ha

cambiado, empeorado, mejorado. ..




30/01/06

8- ¢ Recibes algun tipo de apoyo por parte de instituciones o entidades vinculadas al cuidado de las personas mayores?

Sl

NO

HABLAMOS DE AYUDA FORMAL (explicar que es formal: econdmicas,

residencias...)

e ;Qué apoyo(s) recibe? ;De qué recursos hace uso?

RECORDEMOS QUE RECURSOS FORMALES PUEDEN SER:
dirigidos a la persona cuidada

-Residencia

-Persona profesional en domicilio para tareas del hogar y cuidados personales
-Atencion durante el dia en Centro para mayores

-Telealarma o teleasistencia

-Estancia temporal en residencia

-Visitas de acompafiamiento por voluntarios

-Ayudas econdmicas de las administraciones por estar al cuidado de mayores
-Otras ayudas econdmicas y técnicas como: Ayuda para adaptacion de la vivienda; Sillas de ruedas;
Cama articulada a domicilio...

-Servicio de comida a domicilio especial para mayores

-Lavanderia a domicilio

-Otros

dirigidos a la persona cuidadora

-Excedencia o reduccion de jornada laboral de la persona cuidadora
-Formacién, informacién y orientacion a la persona cuidadora
-Otros

e ;Son recursos de caracter privado o publico?

RECORDEMOS QUE PUEDEN SER OFERTADOS TANTO POR INSTITUCIONES PUBLICAS, DE
ENTIDADES PRIVADAS QUE OFRECEN SERVICIOS O DE LA PROPIA EMPRESA DONDE LA
PERSONA CUIDADORA TRABAJA

(COmo son: Son gratuitos, subvencionados o de pago?

(Por qué decidiste solicitar este tipo de ayuda?

(Tuviste algan obstaculo a la hora de solicitar o acceder a la ayuda?

(Qué cambios has experimentado desde que recibiste estas ayudas?

(Estas satisfecha con dichos apoyos? (Por qué? Valoracion y explicacion.
,Quién se encarga de la tramitacion de las ayudas? (contratacion, gestion)

HABLAMOS DE AYUDA FORMAL (explicar que es formal: econdmicas,

residencias...)

e Aunque no los uses... ;Conoces los diferentes apoyos/ayudas que ofrecen
las administraciones, ayuntamientos, entidades vinculadas con el
cuidado a personas mayores o tu propia empresa* (en caso de estar
empleada)? (*) si conoce sus derechos, si existe flexibilidad de horarios...

e ;Cudles son las ayudas que conoces? (nombrar)

e ;Quéimpresion tienes o qué opinas sobre estas ayudas?

e ,Por qué no haces uso de los apoyos existentes? (no conoce, razones
economicas, porque no se adecuan...)

e /Teinteresaria poder acceder a este tipo de ayudas?
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e ;Conoces otros (aunque no los uses) apoyos/ayudas que ofrecen las
administraciones, ayuntamientos, entidades vinculadas con el cuidado a
personas mayores o tu propia empresa (en caso de estar empleada)?

e ;Cuales? (nombrar)

e ;Qué impresidn tienes o qué opinas sobre estas ayudas?

e ;Por qué no haces uso de estos otros apoyos existentes?

(no conoce, razones econdmicas, porque no se adecuan...)

e ;Te interesaria poder acceder a algun tipo de ayuda con la que no cuentas

hasta el momento?

9-¢ Tienes apoyos de algtn familliar, amigo...?
HABLAMOS DE AYUDA INFORMAL:
e quiénes son, tipo de vinculo con la persona cuidadora y persona cuidada, sexo...
e /Cbomo es ese apoyo?: econdmico*, emocional, continuo en el dia a dia... (objetivo: medir la soledad del cuidado y conocer si la familia colabora o apoya
economicamente a la persona cuidadora (*) si el apoyo es economico preguntar si es suficiente
e Motivo de la ayuda: implicito porque es la hija, esposa...; porque se decidio asi de forma familiar, por iniciativa propia...
e ,Cdmo valoras esta ayuda? Si es suficiente, por qué, etc.
e ;Recibes algin dinero POR LA LABOR DE CUIDADORA que realizas?
e ;Quién se encarga de decidir las diferentes alternativas de cuidado que puede tener la persona a la que cuidas? (ella sola, se decide de forma familiar...)

e Presencia de alguna persona (pareja...) a la que contar sus momentos de malestar, cansancio emocional...

10- ¢ Perteneces a alguna asociacion relacionada con el cuidado de personas mayores o relacionada con alguna enfermedad que tenga la persona a la que cuidas?
- que asociacion es
- que tipo de ayuda recibe: psicoldgica, informacion, asesoramiento. ..
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11- ¢ Cudles consideras que son los aspectos en los que necesitarias apoyo para

con el cuidado de esta persona?

-tener en cuenta que seguramente estara muy relacionada con el final de las preguntas 8, 9 y 10.

-si no ha salido antes, conocer como hace frente a los gastos econémicos vinculados al cuidado.

12- ¢El hecho de encargarte del cuidado de una persona ha hecho que debas
renunciar a algo?

= Materiales: econoémicas...

= No materiales (personales y sociales): relaciones personales; tiempo libre y ocio

(vacaciones, cine, lectura...); tiempo disponible para una misma...

15- ;C6mo es la relacion con la familia de la persona cuidada a la hora de
tratar temas relacionados con el cuidado de la persona cuidada?

- conocer si se han dado discusiones en torno al cuidado...

- Conocer si comparte con sus familiares los problemas derivados del cuidado o

por qué no lo hace, si la familia se interesa...

13- ¢ Te has planteado en algin momento el dejar de cuidar a la persona a la
que cuidas?

¢ Tienes la posibilidad de hacerlo? Si la respuesta es NO: ¢Por qué crees que no
hay otra opcién? (dinero, no le gustan las residencias, sus hermanos/as no

pueden...)

16- ¢Qué aspectos ves como positivos del cuidado de una persona? ¢Has
experimentado una sensacion gratificante o enriquecedora?
- Hablar sobre los aspectos positivos del cuidado, sobre sentirse 1til, necesario/a,

que aporta a su vida, motivaciones...

17- ¢Quién desea que le cuide a usted en su vejez?
- Conocer si preferiria que se ocuparan los servicios sociales, la familia... si la

suya le parece una experiencia deseable para otros el dia de mafana...

14- ;Consideras que tienes un reconocimiento familiar por la tarea de
cuidadora que realizas?
- el objetivo es conocer si la persona cuidadora se siente reconocida por su familia

o si la familia asume que es una labor que debe realizar por ser la hija, la esposa...
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VIABILIDAD DE LAS PROPUESTAS SURGIDAS

DEL GRUPO DE PERSONAS EXPERTAS

Se preguntara por su opinidn en torno a las propuestas recabadas a partir de un grupo de personas expertas, que opina del papel de la administracion en lo concerniente a la

ayuda a las personas mayores y sus cuidadores...

ALGUNAS PROPUESTAS SURGIDAS DEL GRUPO DE PERSONAS EXPERTAS:

v

\

Articular formacion integral para las personas cuidadoras sobre habilidades para el cuidado a terceras personas y el autocuidado (psicoeducacion, psicoayuda,
psicoterapia...)

Articular una formacion para los y las profesionales implicados que (del ambito sanitario y social — trabajadores/as sociales, médicos/as...) para que puedan ofrecer
asesoramiento a las personas cuidadoras.

ANANENEN

\

Dispensar atencion y orientacion familiar

Procurar apoyo psicoldgico a las personas cuidadoras

Crear grupos de autoapoyo

Ofrecer medidas de respiro (servicios de acompafiamiento de voluntariado...) para aquellas personas cuidadoras que no encuentren opcién para ausentarse del lado
de la persona cuidada para que puedan acudir a la formacion, los grupos de autoapoyo, etc.

Que la oferta formativa y de ayuda psicoldgica tanga horarios mas flexibles y se realice a nivel municipal, para adaptarse a las necesidades de las personas
cuidadoras el la mayor medida posible.

AN

Dar ayudas econdmicas para la adquisicion de ayudas técnicas especializadas (sillas de ruedas, gruaas, etc) y crear un servicio de préstamo.
Dar ayudas econdmicas y asesoramiento para la adaptacion del hogar y eliminacion de barreras

\

Mejorar la coordinacion entre administracion (tanto local como foral), agentes implicados, entidades gestoras de los recursos, etc.

ANANENENAN

\

Ofertar el servicio de residencia los fines de semana

Oftrecer atencidn diurna en centros de dia durante los fines de semana

Que en los centros de dia se desarrollen programas psicosociales y no sélo sean servicios de “guarderia”.

Crear estancias de media jornada en los centros de dia

Posibilitar una mayor flexibilidad y posibilidad de acceder a los centros de dia y/o residencias para cortas estancias que den respuesta a situaciones excepcionales
como crisis familiares, convalecencia de la persona cuidadora, etc.

Crear centros, plazas o unidades sociosanitarias de atencion temporal a personas mayores en fases en las que presentan alteraciones de conducta.
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Crear centros, plazas... para dar atencion a las situaciones de convalecencia de enfermedades que no precisando de estancia en centro sanitario si precisan atn de
atencion sanitaria.
Crear talleres de estimulacion o rehabilitacion cognitiva para personas mayores sin deterioro cognitivo o con deterioro leve.

Incrementar la cobertura de una ayuda a domicilio que posibilite también, la “hospitalizacion a domicilio” de algunos casos.
Proporcionar servicios a domicilio (fisioterapia, comida, lavanderia...)

Incorporar a las politicas sociales medidas para un reparto mas justo de las tareas del cuidado en la sociedad
Garantizar el derecho a reduccién de jornada para el cuidado desde el estatuto de trabajadores y trabajadoras
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LISTADO DE PREGUNTAS

CONTEXTO
1- Hablame de un dia cualquiera con la persona a la que cuidas (que hacéis,
como transcurre el dia, en que situaciones debes ayudar a esa persona...)
2- ¢Cual es la razon por la que te encargas del cuidado de dicha persona?
¢Fue una eleccion propia?

ACERCAMIENTO A LA REALIDAD DE LA PERSONA CUIDADORA

3- ¢Eras consciente de lo que suponia el cuidado de una persona mayor?

4- ¢;Como influye tu situacion de cuidadora en tu familia, pareja,
amistades...?

5- ¢El cuidar a esta persona ha afectado de algin modo en tu situacion
laboral?

6- ¢Sientes que el cuidado de dicha persona ha afectado de algiin modo en tu
salud?

7- ¢Como es tu relacion con la persona a la que cuidas?

8- ¢Recibes algun tipo de apoyo por parte de instituciones o entidades
vinculadas al cuidado de las personas mayores?

9-¢ Tienes apoyos de algtn familliar, amigo...?

10- ¢Perteneces a alguna asociacién relacionada con el cuidado de personas
mayores o relacionada con alguna enfermedad que tenga la persona a la que
cuidas?

11- ¢ Cudles consideras que son los aspectos en los que necesitarias apoyo para
con el cuidado de esta persona?

12- ¢El hecho de encargarte del cuidado de una persona ha hecho que debas
renunciar a algo?

13- ¢ Te has planteado en algin momento el dejar de cuidar a la persona a la
gue cuidas?

¢ Tienes la posibilidad de hacerlo?

14- ¢Consideras que tienes un reconocimiento familiar por la tarea de
cuidadora que realizas?

15- ;Como es la relacion con la familia de la persona cuidada a la hora de
tratar temas relacionados con el cuidado de la persona cuidada?

16- ¢Qué aspectos ves como positivos del cuidado de una persona? ¢Has
experimentado una sensacion gratificante o enriquecedora?

17- ¢Quién desea que le cuide a usted en su vejez?

VIABILIDAD DE LAS PROPUESTAS SURGIDAS
DEL GRUPO DE PERSONAS EXPERTAS






