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RESUMEN

El articulo reflexiona sobre la cartera de servicios para las personas dependientes tras la apro-
bacion de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion
de Dependencia en Espafia en 2006 y en qué medida son acordes a las necesidades de los usua-
rios. En la mayoria de los paises europeos hay en marcha una revision de los sistemas de cuida-
dos de larga duracion donde cobra relevancia la atencion centrada en la persona y el cuidado
en la comunidad. Estos cambios se relacionan con las nuevas preferencias de los usuarios,
su calidad de vida y la necesidad de garantizar la sostenibilidad financiera de los sistemas.
Desde esta premisa el trabajo explora la oferta de servicios disponibles para las personas mayo-
res y el nUmero de usuarios, asi como la demanda creciente de atencion y las nuevas necesidades
de las personas dependientes. Dado el cambio en los perfiles de las personas mayores y en sus
preferencias los servicios tradicionales -servicios de ayuda a domicilio, centros de dia y atencion
residencial- tienen que replantearse e introducir nuevas formas de organizacion y convivencia
para garantizar el cuidado en la comunidad y la calidad de vida de las personas dependientes.
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ABSTRACT

This article reflects on the portfolio of services for dependent persons following the adoption,
in 2006, of the Spanish Law on the Promotion of Personal Autonomy and the Care of Dependent
Personsandthe extent to which such services reflect the needs of users. Most European countries
have implemented a review of their long-term care systems, with a focus on person-centred
care and care in the community. These changes are associated with users’ new preferences,
their quality of life and the need to safeguard the financial sustainability of the systems. Drawing
on this premise, the present work explores the range of services available, the growing demand
for care and the new needs of dependent persons. Given the changes in the profiles of older
people and in their preferences, it is necessary to reconsider the traditional services - home help,
day-care centres and residential care - and introduce new forms of organisation and coexistence
in order to guarantee care in the community and quality of life.
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1. INTRODUCCION: LOGROS, RETOS Y OPORTUNIDADES
DE LAS SOCIEDADES ENVEJECIDAS

La longevidad como logro

Uno de los mayores logros como sociedad a lo largo del siglo XX ha sido el aumento de la es-
peranza de vida. Su incremento es fruto de las mejoras continuas que se han producido
en las condiciones sociales, econémicas y sanitarias. El acceso a las vacunas, los antibioticos
y la mejoria de las condiciones higiénicas y de salud publica explican que la causa de la muer-
te ya no sea por enfermedades transmisibles. Sobrevivir en la infancia implica que las causas
de la muerte en la vejez estan mas relacionadas con enfermedades no transmisibles. En Eu-
ropa, la esperanza de vida al nacer ha aumentado 10 anos en las Ultimas cinco décadas,
tanto para hombres como mujeres (Comision, 2020). Aunque existen diferencias entre hombres
y mujeres, por paises y por regiones, las proyecciones de poblacion indican el mantenimiento
de esta tendencia y parece poco probable que cambie pese al virus SARS-COV-2. En este con-
texto, Espafia es uno de los paises cuya esperanza de vida al nacer es mas elevada. A principios
del siglo XX era de 35 afios (Pinilla y Goerlich, 2006) y ha crecido de forma continua a lo largo
del siglo XX, alcanzando en el afio 2020 los 85 afos para las mujeres y casi los 80 para
los hombres (79.59) (Grafico 1).

Grafico 1. Esperanza de vida al nacer
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE (varios afios).

El aumento de la esperanza de vida tiene su reflejo en las piramides de poblacion. El colectivo
de personas mayores (mas de 65 afios) ha ganado importancia y ha posibilitado que la repre-
sentacion tradicional de la estructura demografica como piramide cambie su apariencia.
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Hablamosde piramides de poblacion, pero paralamitad delmundoyanoreflejansurealidad demo-
grafica. Las piramides han perdido peso en la base y han ganado en altura, simulando una torre
(Duran, 2018).

La piramide de poblacion en Espaia en 2020 asi como las proyecciones hasta 2070, evolucionan
hacia esa forma de torre (Grafico 2). Seguin los datos del Padron Continuo del Instituto Nacional
de Estadistica (2021), las personas mayores de 65 afios son 9.310.828 y representan un 19,6
por 100 de la poblacion. De ellas, 2.862.817, un 6 por 100, tienen mas de 80 afos, es el enveje-
cimiento del envejecimiento, lo que también se deja notar en el nimero de centenarios,
mas de 18.000 superan los 100 afos. Las proyecciones hasta 2070 reflejan la forma de torre.

Grafico 2. Proyecciones de poblacién espaiiola
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Retos del envejecimiento

El logro del aumento de la esperanza de vida también es el reto de abordar el envejecimiento
demografico. El cambio en la estructura demografica tiene importantes consecuencias
economicas y sociales para el Estado del Bienestar. El nimero de personas en edad de trabajar
disminuira en las proximas décadas y se producira un desplazamiento de las politicas publicas
dirigidas a atender las necesidades de las personas mayores. A mediados de siglo se prevé
que el gasto publico en pensiones incremente hasta en 5 puntos del PIB, el gasto sanitario
en mas de un punto y que el nUmero de personas mayores que necesiten ayudas a la depen-
dencia -cuidados de larga duracion- se duplique y pase a suponer un 2% del PIB (Oficina Nacional
de Prospectiva y Estrategia, 2021).

El envejecimiento es la principal causa para necesitar cuidados y la prevalencia aumenta
con la edad (OMS, 2015). De acuerdo con los datos y las proyecciones de poblacion,
las personas mayores viven mas tiempo, pero no esta claro la calidad de esos afios adicionales
(Crimmins y Beltran-Sanchez, 2011). Unos estudios sefalan que la discapacidad disminuye
en los mayores de 65 afos mientras que otros advierten de la prevalencia en el grupo
de 60-70 afios (OMS,2015). Para paises de ingresos altos, un estudio longitudinal mostro
una disminucion de la discapacidad grave, pero sin cambios significativos en las menos graves.

Un buen indicador sobre las condiciones en las que vamos a disfrutar de los afios que han alar-
gado nuestras vidas es la esperanza de vida en buena salud o libre de discapacidad. En Espanfa,
segun los datos del INE para 2019, a los 65 afios, contamos con casi 20 afios adicionales
los hombres y algo mas de 23 las mujeres. De esos afios adicionales las mujeres pasaran
la mitad de esa etapa en buena salud (52 por 100), mientras que los hombres gozaran de un mayor
periodo de tiempo (63 por 100). Tener mala salud supone ciertas limitaciones funcio-
nales que implican requerir atencion y cuidados para desempefar las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria.

Grafico 3. Esperanza de vida a los 65 afios y en buena salud (2019)
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Fuente: INE (2020).
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Por tanto, aunque el envejecimiento no necesariamente implica limitaciones, la esperanza
de vida en buena salud es un indicador de la calidad de vida y del uso de cuidados de larga
duracion (CLD, en adelante).

El cuidado es el corazon de la humanidad. Todos los seres humanos, en distintos momentos
de nuestro ciclo vital requerimos distintos grados de proteccion, cuidado y apoyo (ILO, 2018).
La Organizacion Mundial de la Salud (2015) sefal6, en concreto que los CLD estan dirigidos
a las personas que han tenido una pérdida importante y permanente de la capacidad intrinseca
o corren riesgo de tenerla, para que puedan mantener un nivel de capacidad funcional conforme
con sus derechos basicos, sus libertades fundamentales y la dignidad humana. Las actividades
propias del cuidado pueden ser llevadas a cabo por profesionales -cuidado remunerado
y/o formal- o por familiares, amigos y vecinos -cuidado no remunerado e informal-.

La demanda de cuidados es creciente como consecuencia de una combinacion de factores.
Junto al envejecimiento de la poblacién y su relacion con los niveles de dependencia (Comision
Europea, 2020) hay que considerar que se ha producido una crisis en los sistemas de apoyo
informal (IMSERSO, 2004) derivados de los cambios en la composicion de los hogares, aumentos
de los niveles educativos de las cuidadoras, asi como de las tasas de empleo femenino (ILO,
2018; Unibn Europea, 2019).

4 ) 4 ) 4 )
Tasa de empleo Aumento niveles Mayor exigencia
femenino de dependencia de los cuidados
. J
4 )
Envejecimiento Politicas publicas Evolucion de
de la poblacion Cuidados de Larga Duracion los hogares
. J

_Fuente: Briones-Peralta, M.A.; Pardo-Garcia, I. y Escribano-Sotos, F. (2021)

Todo ello indica un incremento en la demanda de CLD a lo largo del siglo XXI. En el conjunto
de los paises de la Unidén Europea, el nimero de personas que potencialmente necesitara
CLD crecera de 30.8 millones en 2019 a 33.7 millones en 2030 y 38.1 millones en 2050 (SPC
y Comision Europea, 2021).

En Espafa, en 2050, habra 16 millones de personas mayores de 65 afios frente a los 9 millones
actuales (Oficina Nacional de Prospectiva y Estrategia, 2021). Manteniendo las prevalencias,
habra aproximadamente 2,5 millones de personas que potencialmente necesitaran cuidados.
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Nuevas oportunidades

Las politicas publicas deben plantear soluciones sostenibles financieramente y acordes
con las necesidades de las personas mayores. En ese sentido, hay que considerar que el perfil
de las personas mayores cambia y ofrece a su vez nuevas oportunidades econémicas.

En primer lugar, entre estas oportunidades se encuentran las relacionadas con la economia
del cuidado. Segun la Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales (Ramirez-
Navarro, Revilla-Castro, Fuentes-Jiménez y Goémez-Castro, 2021) el sector de los cuidados,
a fecha de 31 de diciembre de 2020, empleaba a 250.000 personas y los retornos econdmicos
para el Estado son aproximadamente un 40 por 100. En otras palabras, por cada millon de euros,
400.000 revierten en el Estado a través del IVA, el impuesto de sociedades y la seguridad social.
También el sector de la teleasistencia y ayuda a domicilio facturé 1.755 millones de euros
en 2020 segun DBK (El Pais, 2021). Y en el anterior periodo de crisis, entre 2008 y 2012,
un estudio mostrd, usando datos del Directorio Central de Empresas del INE, que las empresas
vinculadas al cuidado fueron las que mas crecieron (Martinez, Escribano y Pardo, 2013).

En segundo lugar, hay que considerar las oportunidades econémicas vinculadas al nuevo perfil
de las personas mayores. El informe de la Union Europea sobre envejecimiento activo (Comision
Europea, 2011) analizaba la aportacion de las personas mayores al conjunto de la sociedad,
por ejemplo, mediante el voluntariado y como su poder adquisitivo y sus preferencias
estimulaban la actividad econdmica a través de numerosos sectores de la economia como el ocio,
el turismo, la cultura o la salud. En el caso de Espana, varios estudios han analizado este cambio
de tendencia. Devesa et al. (2016) analizaron la distribucion del gasto mensual medio para
los mayores de 65 afios y encontraron que el mayor peso correspondia a las necesidades basicas
(35%) (alimentacion, ropa) y la vivienda (31%) (luz, agua, teléfono) pero que el tercer lugar,
con un 18%, correspondia al ocio (viajes, excursiones, restaurantes, actividades caritativas...).
Estas tendencias se mantienen. Segun el estudio sobre la economia de la longevidad publicado
por el CENIE (CENIE, 2021) el gasto doméstico de las personas mayores de 50 afios supuso
un aporte al PIB de mas de 325.000 millones de euros, representando las personas de mas
de 60 afos el 63% del gasto total (casi 205.00 millones).

Fruto de ese gasto se crearon 4.4 millones de puestos de trabajo de forma directa e indirecta
y generaron 118.000 millones de euros de ingresos fiscales. La mayor parte de su gasto
va destinado a vivienda, combustible y energia, representando para la poblacién de mas
de 65 afios un 35% y un 46% del gasto total realizado para los que tienen mas de 80 afos.
La importancia de las actividades ludicas para el colectivo de mayores de 65 afos se refleja
en el gasto de restaurantes (9%) y del ocio y la cultura (5%). De hecho, el mismo informe
indica que los turistas mayores de 65 anos son los que mas gastan de media con respecto
a los turistas de otros grupos de edad, superando en 80 euros al grupo de entre 50 y 64 anos,
y en 70 euros al grupo entre 25 y 64 anos. Esto se traduce en que las personas de mas
de 65 anos aportaron al PIB espafiol 10.122 millones creando de manera directa 90.800
puestos de trabajo (CENIE, 2021).

Cuidados de larga duracién: Oferta de servicios y necesidades de los usuarios.
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La cuestion, por tanto, es que las personas mayores en los proximos afos seran fuente de nuevas
oportunidades econémicas. Por un lado, por los cambios en su comportamiento y por otro,
por la economia de los cuidados. Y en este punto se trata de responder a ;como afrontar
el cuidado de la poblacion con discapacidades? ;Qué servicios hay disponibles? ;Deben cambiar
para ajustarse a las preferencias de la poblacion? ;Qué contrato social se debe establecer entre
personas dependientes, familia, Estado y mercado? En ese nuevo contrato social, ;como debe
ser la colaboracién entre las administraciones publicas y el mercado para garantizar cuidados
accesibles y asequibles? Todo ello sin perder de vista la calidad de los cuidados y de los cuidadores.
Parafraseando a Duran (2018), a la vista de los datos es facil que se abra camino la idea
de que hace falta una economia innovadora que interprete el trabajo del cuidado como una
actividad productiva.

2. LA OFERTA DE SERVICIOS DE CUIDADOS DE LARGA DURACION

La aprobacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia (LAPAD), supuso el reconocimiento
de un nuevo derecho de ciudadania, universal, subjetivo y perfecto. Para promover la autonomia
y atender a las personas en situacion de dependencia se cre6 el Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD) (articulo 1, BOE). Su puesta en marcha fue un paso
mas en el desarrollo de servicios formales para la atencién a los dependientes segln su grado
de dependencia y sus necesidades.

A través de la escala de valoracion de la dependencia y mediante un extenso conjunto
de actividades de la vida diaria en las que el sujeto puede ser o no dependiente se obtiene
el grado de dependencia que refleja el estado del sujeto y, por tanto, sus necesidades. Los grados
van de dependencia moderada a severa y gran dependencia (articulo 26).

Los articulos 14 y 15 de la LAPAD establecen las prestaciones de las que se podran beneficiar
y distingue entre servicios y prestaciones. Los servicios a los que se podra acceder son
los que se prestan a través de la oferta publica de la red de servicios sociales de las Comunidades
Autonomas mediante centros y servicios publicos o privados que habian atendido a las perso-
nas mayores hasta la promulgacion de la LAPAD en 2006. El catalogo de servicios (articulo 15)
suma a los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia, el servicio de teleasistencia,
el servicio de ayuda a domicilio, el servicio de centro de dia y de noche y el servicio de atencion
residencial. Junto a los servicios existe la posibilidad de recibir una prestacion vinculada
a la contratacion de servicios en caso de que no se disponga de la oferta, una prestacion
econdémica para ser atendido el entorno familiar por cuidadores no profesionales que, pueden
ser, familiares de la persona dependiente y una prestacion de asistencia personalizada, vinculada
a la obtencion de un servicio.

Cuidados de larga duracién: Oferta de servicios y necesidades de los usuarios. n
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Oferta de servicios

El nimero de plazas y usuarios de servicios sociales ha evolucionado considerablemente desde
la entrada en vigor de la LAPAD?, 2.

Los servicios de atencion domiciliaria tienen como principal objetivo la permanencia de las per-
sonas mayores en su entorno habitual y comprenden el servicio de teleasistencia y el servicio
de ayuda a domicilio (SAD) (IMSERSO, 2021). Ambos servicios tienen un coste reducido.
La teleasistencia cuenta con la caracteristica de ser un servicio independiente o complemen-
tario al de ayuda a domicilio y adecuado en los primeros estados de soledad y dependencia
en los que todavia no se requiere un cuidador.

Grafico 4. Evolucién del nimero de usuarios del servicio de teleasistencia
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Fuente: Elaboracion propia a partir de IMSERSO (varios afios).

En diciembre de 2020 habia un total de 931.076 usuarios con un coste medio del servicio
de 176,40€ y con una aportacion econémica de los usuarios del 28,03% (IMSERSO, 2021).

El servicio de ayuda a domicilio (SAD), en linea con facilitar la permanencia en el domicilio
de las personas mayores ofrece servicios complementarios a la teleasistencia, ayudando

1. El conjunto de servicios sociales en Espafa, asi como su evolucion, esta disponible en el Instituto de Mayores
y Servicios Sociales (IMSERSO). Fuentes estadisticas adicionales se encuentran en el portal de “envejecimiento
en red” del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), en la Asociacion de Directoras y Gerentes
de servicios sociales que publica el informe “indice de Desarrollo de los Servicios Sociales” o en la Fundacién Caser.

2. Dada la amplia naturaleza de los servicios sociales este apartado se refiere solamente a los servicios de atencion
a las personas mayores dependientes.

Cuidados de larga duracién: Oferta de servicios y necesidades de los usuarios.
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en las necesidades domésticas (limpieza, cocina y otros) y en los servicios de atencion personal
(actividades de la vida diaria).

El Grafico 5 muestra la evolucion del nimero de usuarios del servicio de ayuda a domicilio,
que atiende a 31 de diciembre de 2020 a 473.028 personas. Desde el afio 2006 los usuarios
han aumentado en 142.657 y, de nuevo, se observa que, tras la inflexion de los ajustes presu-
puestarios en 2012, el crecimiento ha sido continuado.

Gréfico 5. Evolucién del nimero de usuarios del servicio de ayuda a domicilio
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Este servicio supone una intensidad horaria de 18,14 horas mensuales por usuario, de las cuales,
el 65% son dedicadas a cuidados personales. El precio publico de servicio medio es de 14,88 €/
hora, y la aportacion econémica de los usuarios es del 9,2% (IMSERSO, 2021).

Un grado mas en el apoyo de las necesidades de las personas mayores son los servicios
de atencion diurna. Los centros de dia son establecimientos en los que se facilita la estancia
durante el dia, ofrecen atencion psicosocial a personas en situacion de dependencia, asi como
servicios de atencion social, médica, rehabilitacion, comedor, terapia ocupacional y otros
servicios complementarios. Por tanto, estos servicios aunan la atencion individualizada
con el objetivo de mantener la autonomia de los usuarios y la prestacion de apoyo a la familia
a la vez que retrasan la institucionalizacion y facilitan la permanencia en su medio habitual
(IMSERSO, 2021).

El Grafico 6 refleja el crecimiento del nUmero de plazas en los centros de dia en Espafa,
que ha sido continuado desde el afio 2006, doblando practicamente la oferta de plazas
y alcanzando en 2020 un total de 99.247 usuarios. El precio medio del servicio es de 8.916,52€
anuales, de los que el usuario aporta en torno al 22% (IMSERSO, 2021).

Cuidados de larga duracién: Oferta de servicios y necesidades de los usuarios. n
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Grafico 6. Evolucién del nimero de plazas en los centros de dia
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Los centros residenciales ofrecen alojamiento y manutencion a las personas mayores de manera
permanente o temporal, asi como cuidados sociosanitarios y de rehabilitacion. En principio los
centros residenciales se dirigen a las personas mayores cuyas limitaciones en las actividades
basicas de la vida diaria les impide ser atendidas en sus domicilios.

El Grafico 7 muestrala evolucion del nimero de plazas en centros residenciales, que ha alcanzado
las 389.677 en el ano 2021, con un incremento superior a las 70.000 desde el ano 2006.

Grafico 7. Evolucién del nimero de plazas en centros residenciales
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El precio medio del servicio asciende a 18.839, 62€ por usuario, del cual la aportacion econémica
del usuario es del 41% (IMSERSO, 2021).

Uso de servicios y prestaciones. Cuando. Por qué.

El aumento en el nimero de plazas disponibles en todos los servicios desde la puesta en marcha
de la LAPAD ha estado acompafnado de un aumento en la ocupacion relacionado con los servi-
cios a los que han accedido las personas dependientes (Graficos 8 y 9). No obstante, el desarro-
llo del SAAD ha pasado por distintas etapas y vicisitudes. Basicamente se puede hablar de tres
etapas. Una inicial desde su puesta en marcha hasta el ano 2012, coincidiendo con los ajustes
presupuestarios; una etapa de ralentizacion que abarca desde el Decreto Ley 20/2012, de 13
de julio y la etapa de lenta recuperacion que comienza en 2015. Los datos presentados se re-
fieren al nUmero total de beneficiarios, es decir, las personas que han solicitado la valoracion
y ya estan recibiendo bien los servicios, bien las prestaciones.

Junto a estos datos, en las evaluaciones del funcionamiento y aplicacion de la LAPADS,
se considera también las personas que estan en lista de espera, han sido valoradas pero estan
a la esperade recibir de recibir la prestacion. Esta cuestion ha sido objeto de especial preo-
cupacion. En el ano 2015 se produjo un aumento por la incorporacion al sistema de los depen-
dientes moderados y desde entonces se ha producido un descenso paulatino (Jiménez-Martin
y Viola, 2019). No obstante, esta evolucion es desigual por grados de dependencia.
La reduccion en la lista de espera se produce, sobre todo, entre las personas con dependen-
cia moderada mientras que apenas ha disminuido en los grados mas severos (AEDGSS, 2018).
En consecuencia, el descenso en las listas de espera es para el colectivo cuya atencion supone
un menor coste, dado su menor grado de dependencia, sin atender a los grados mas severos,
que son, precisamente los que tienen mayores necesidades de atencion y mayor probabilidad
de fallecer sin recibir la prestacion (Marban Gallego, 2019).

3. Junto a los datos de solicitudes, personas beneficiarias, edad, sexo y prestaciones recibidas disponibles
en el SISAAD, la Asociacion de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales (AEDGSS) presenta una evaluacion
anual del funcionamiento del sistema. También la Comision de analisis de la situacion de dependencia 2017,
o el Observatorio de la Fundacion de Estudios de Economia Aplicada (FEDEA) analizan las principales variables
relacionadas con el sistema. Otras evaluaciones han sido realizadas por Pefia-Longobardo et al. 2016 y Huete-
Garcia et al. 2020.
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Grafico 8. Evolucion de Prestaciones en servicios
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Grafico 9. Evolucidn de Prestaciones econdmicas
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De hecho, en el ano 2020 todavia el 20 por 100 de la poblacion en situacion de dependen-
cia no recibia atencién (Consejo Econémico y Social, 2021) y la tasa de cobertura nacional,
entendida como las personas atendidas por cada 1000 habitantes se situaba en torno
a 24,2 con grandes diferencias entre Comunidades Auténomas* (Ramirez-Navarro,
Revilla-Castro, Fuentes-Jiménez y Gomez-Castro, 2021). La contrapartida, las personas desa-
tendidas por cada 1000 habitantes alcanzaba una media nacional de 144 personas en 2020°.
Esta tasa es indicativa de que las listas de espera se han reducido a lo largo del ano 2020 en las
Comunidades Auténomas, pero la causa, en un porcentaje elevado, se explica por el fallecimien-
to a causa de la pandemia del COVID-19.

En el caso de las personas que si estan recibiendo atencion, el comportamiento de los servicios
y las prestaciones econémicas ha sido dispar a lo largo de las diferentes etapas. En la implanta-
cion de SAAD persisten deficiencias y limitaciones que hay que superar. El desigual e insuficiente
desarrollo de los servicios sociales en cada Comunidad Autébnoma condiciona y es uno
de los factores que explica las diferencias territoriales en su implantacion (CES, 2021; Marban
Gallego, 2019), pero también hay que profundizar en las razones del predominio de las presta-
ciones econdmicas pese al caracter excepcional otorgado en la ley, el escaso desarrollo de la red
de servicios sociales en el medio rural, asi como el tamano de los centros o su titularidad.

Las prestaciones econémicas han tenido una relevancia que no se correspondia con el sentido
otorgado en la normativa. En principio tenian un caracter excepcional y solo ante la carencia
de servicios. Los datos globales muestran el predominio que tuvieron desde el inicio de la puesta
en marcha de la Ley. Para revertir esa tendencia el Decreto Ley 20/2012 de 13 de julio intro-
dujo cambios en la normativa y una menor financiacion recibida por la Administracion General
del Estado que se tradujo en un ligero retroceso entre 2013 y 2016.

En general, para explicar ese predominio se suele argumentar que resultan atractivas para
los beneficiarios y que conceden una renta complementaria a los cuidadores en los momentos
de crisis econdémica. Sin embargo, si tenemos en cuenta los importes maximos establecidos,
asi como los copagos que corresponde realizar a los usuarios (Marban Gallego, 2019 y del Pozo,
Pardo y Escribano, 2017) la percepcion de la renta no puede ser el principal motivo para explicar
su peso en el conjunto del sistema. La prestacion econémica vinculada al servicio se concede
cuando no es posible ofrecer el servicio por el sector publico, de manera que, en este caso,
el beneficiario puede optar por contratar directamente el servicio entre los proveedores acredi-
tadospor la administracion. En el caso de la prestacion econémica para cuidados en el entorno
familiar (PECEF) es una prestacion dirigida a un familiar del beneficiario, por tanto, no profe-
sional y que se concede, solo en el caso de que no haya recursos publicos o privados que puedan

4. Canarias cubre solo a 11, 78 mientras que Castilla y Ledn dobla casi a la media nacional con una cobertura
superior a 43.

5. Las diferencias también son elevadas en el nimero de personas desatendidas entre Comunidades Auténomas.
Asi, Catalufa tiene 318 personas desatendidas por cada 1000 habitantes, La Rioja 293 y Castilla y Ledn apenas
a 1 persona desatendida.
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prestar el servicio. La cuantia es reducida y, segun la renta del beneficiario, se puede establecer
un copago para reducir dicha cuantia (del Pozo et al. 2017). Desde ese punto de vista cobra
mas relevancia el escaso desarrollo de la red de servicios sociales en el medio rural de la que
se partia al comienzo de la implantacion de la LAPAD, que se ha visto agravada por las presiones
de contencion del gasto publico durante el ajuste presupuestario de la crisis financiera de 2007.
Ante la dificultad de hacer las inversiones necesarias para ofertar servicios, las prestaciones son
rapidas y tienen bajo coste administrativo y econoémico (Marban Gallego, 2019). No obstante,
es importante recordar que, aunque tengan un menor coste, la PECEF no es propiamente
un servicio sino una remuneracion parcial al cuidador principal. En otros paises esto no seria
considerado como un servicio para las personas dependientes sino como un beneficio compen-
satorio no sustitutivo de otros servicios (Davey, 2021).

Por el contrario, las prestaciones de servicios han crecido lentamente y lo han hecho de manera
continuada desde el afio 2016, de acuerdo con la modificacion introducida en la normativa,
si bien no todas representan el mismo peso. La atencion residencial sigue teniendo un peso infe-
rior frente a la teleasistencia y la ayuda a domicilio que son los servicios que han aumentado
su peso desde el afio 2016. También hay que destacar que, aunque lentamente, han aumentado
las prestaciones vinculadas con los servicios de prevencion de la dependencia.

Con todo, las cifras absolutas en cuanto a servicios y prestaciones ocultan la verdadera oferta
Yy, en consecuencia, las necesidades reales de los usuarios en su ambito de residencia, sea rural
o urbano. Los datos del IMSERSO reflejan el nUmero de centros de dia o residenciales junto
al nimero de plazas ofertadas y su titularidad. El informe del Consejo Econémico y Social (CES,
2021) sobre la dependencia indica que la cobertura de los servicios es muy dispar. La realidad
del sector es muy heterogénea en cuanto a tamano, titularidad, ambito rural vs. urbano, cer-
cania con centros de atencion primarios u oferta de servicios sanitarios propios. Un 22 por 100
del total de plazas residenciales se corresponde con residencias de mas de 100 plazas y un 21,
9 por 100 del total con residencias de menos de 25 plazas. El conjunto de residencias de mas
de 100 plazas supone un el 51 por 100 del total de plazas residenciales.

En cuanto a la ratio de plazas residenciales por personas mayores de 65 afos, la media nacional
es de 4,2 plazas (Abellan, Aceituno, Ramiro y Castillo, 2021). Aunque es cierto que el mayor
numero de personas de edad se concentra en los municipios urbanos, el envejecimiento, enten-
dido como la proporcién de personas mayores respecto del total, es mucho mas acentuado
en el mundo rural (Pérez, Abellan, Aceituno y Ramiro, 2020), donde la dispersion de servicios
es mas acentuada. De acuerdo con el mapa de recursos del portal de envejecimiento en red,
la oferta de plazas tanto de residencias como de centros de dias es desigual por provincias
y municipios (www.envejecimiento.csic.es/recursos). El escaso desarrollo de servicios sociosa-
nitarios en el medio rural tiene, como minimo, dos implicaciones relevantes. Por un lado, impide
a las personas mayores y dependientes sequir viviendo en su entorno y, por otro, agrava el feno-
meno de la despoblacion de las zonas rurales.

Cuidados de larga duracién: Oferta de servicios y necesidades de los usuarios.


www.envejecimiento.csic.es/recursos

ACTAS DE COORDINACION SOCIOSANITARIA
N° 30 / Jun. 2022

3. DEMANDA CRECIENTE Y NUEVAS NECESIDADES

Mejorar la oferta de servicios requiere planificarla y que sea acorde con el crecimiento potencial
de personas dependientes. La distribucion de los recursos disponibles y los servicios ofertados
muestran un acceso desigual a los servicios de cuidados de larga duracion. Ademas, el cambio
en los perfiles sociodemograficos, en el nivel de renta y en las preferencias de las personas
mayores introducen nuevos retos. La consideracion de los servicios preferidos por las personas
mayores, el cuidado en la comunidad, la calidad de los servicios ofertados y nuevas formas
de convivencia para las personas mayores son algunas de las cuestiones a considerar junto
a la mejora de las desigualdades e ineficiencias sefaladas.

Segun Spasova, Baeten, Ghailani, Pefa-Casas y Vanhercke (2018) los retos de los sistemas
de CLD son comunes para los paises europeos. En la mayoria de ellos, los CLD carecen
de la integracion adecuada entre los aspectos sociales y sanitarios y son organizados en dife-
rentes niveles de la administracion: local, regional y nacional. Pero en orden a mantener
la independencia de los mayores y garantizar tanto como sea posible que sean activos fisica,
mental y socialmente, la tendencia es la prevencion y la rehabilitacion junto con los cuidados
en el hogar para avanzar hacia la desinstitucionalizacion.

Este cambio de tendencia coincide con las preferencias de los ciudadanos. El estudio
de Costa-Font, Elvira y Mascarillas-Mir6 (2009) analiza las preferencias de los mayores
en Espafa y muestra que, en general, a medida que se envejece, las personas mayores prefie-
ren permanecer en su entorno habitual. Esta opcion no indica, necesariamente, que se prefiera
la atencion informal -prestada generalmente por la familia- frente a la atencion formal.
De hecho, usando las encuestas del Centro de Investigaciones Socioldgicas para los afios 1997,
2001 y 2009, los resultados indicaban un incremento en las ultimas décadas de la preferencia
por formas de cuidado formal (Fernandez-Carro, 2018).

Dado que en los proximos afios la provision formal sera mas importante (SPC y Comision
Europea, 2021), el reto es aunar las preferencias de los usuarios con la organizacion de los cui-
dados formales en el entorno habitual, es decir, favoreciendo la permanencia en el hogar
o los cuidados en comunidad. Segun el Informe de Envejecimiento 2021 (Comision Europea
y EPC, 2021) el 31 por 100 de los mayores de 65 afios potencialmente dependientes reciben
cuidados en el hogar, el 19 por 100 atencion residencial y el 46 por 100 prestaciones econo-
micas. En el caso de Espana, a fecha 31 de diciembre de 2021, las prestaciones econdémicas
suponen el 42 por 100 y los servicios el 48 por 100. De estos, un 64 por 100 son cuidados
en el hogar -teleasistencia y ayuda a domicilio- un 10 por 100 centros de dia y un 18,5 por 100
atencion residencial.

El cuidado en la comunidad y el SAD

Dentro de los servicios la prestacion de ayuda a domicilio (SAD) ya se ofertaba en el ambito
municipal y se regulaba bajo el marco de los servicios sociales (Huete-Garcia, Chaverri-Carvajal
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y Morales-Romo, 2021). La LPAPD establecio que el SAD se integrara como una prestacion
especifica de dependencia. Sin embargo, todavia persisten dificultades administrativas, proce-
dimentales y de concepto para encajar esta prestacion del SAAD en las estructuras de servicios
sociales de las Comunidades Autonomas, lo que implica problemas de cobertura y eficiencia
(CES, 2021).

De acuerdo con los datos de IMSERSO (2021), la intensidad media de atencidén en el domicilio
al mes en todo el territorio es de 19,6 horas incluyendo tanto las tareas de cuidado
como domeésticas, siendo la media de horas dedicadas al cuidado de 12,7 horas. Aproximarse
a la cobertura del servicio a partir de la intensidad de horas presenta algunas limitaciones,
aunque es el indicador que, por ejemplo, también utiliza la AEDGSS. Davey (2021) plantea
un indicador alternativo dado que éste no ayuda a responder a la pregunta clave de en qué
medida las Comunidades Autonomas cumplen con la prestacion de dependencia que prescribe
la ley. Para poder responder a esa pregunta es necesario considerar un indicador que incluya el
promedio en horas por mes por usuario para todos los grados de dependencia y el tamafo rela-
tivo de cada grupo®. Cuando se utiliza el indice de intensidad observada SAD (ISADOb)
la gran mayoria de las Comunidades Auténomas, a finales de 2019, estaban lejos de proporcio-
nar la atencion minima por usuario prescrita por grado de dependencia. Para cubrir los mini-
mos prescritos, los usuarios tendrian que recibir alrededor de 24 horas por mes, lejos de las 19
que se aplican segiin IMSERSO y AEDGSS.

De acuerdo con estos datos, los dependientes que residen en el hogar reciben media hora
de atencion, en términos medios y, sin embargo, a la pregunta de “;cuantas deseas?”
La respuesta es de 17 horas (Elvira Martinez, Bohigas Santasusagna, Lopez Casasnovas.
y Torrens Mélich, 2020). La cuestion, por tanto, es ;como se prestan las horas de cuidados
adicionales que requieren los mayores? ;Existen diferencias en el acceso a los servicios
en funcion del lugar de residencia?

Este Gltimo asunto apenas ha sido analizado. Goerlich, Maudos y Molla (2021) y Alloza,
Gonzalez-Diez, Moral-Benito, y Tello-Casas (2021) estudian la accesibilidad a los servicios
en Espafa y en el mundo rural, pero entre los servicios que se consideran no se incluyen
los relacionados con los CLD. Garcia-Gémez, Hernandez-Quevedo, Jiménez-Rubio y Oliva-Mo-
reno (2015) abordaron la equidad en el acceso y las necesidades no cubiertas mientras que mas
recientemente Lera, Pascual-Sdez y Cantarero-Prieto (2021) analizan las desigualdades
en el acceso a los servicios formales en Europa. Profundizar en el conocimiento de la oferta
de servicios en el territorio entronca con las dificultades de la prestacion de servicios en regiones
menos densamente pobladas, al considerar su coste y la equidad. Cuando se habla de la accesi-
bilidad a los servicios se suele considerar el indice de cobertura, entendido como el porcentaje
de servicios ofertados con relacion a la poblacion mayor de 65 afios o los kilometros que hay
que recorrer para acceder a los mismos. Como se ha senalado, en el SAD la intensidad

6. Escribano, Pardo y Moya (2012) calculan para una muestra de dependientes el tiempo medio de cuidado
para cada una de las actividades para las que un sujeto es dependiente.
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en los servicios no es un buen indicador porque las diferencias son notables En esta linea, el
plan de choque para el impulso del sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia
(Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2020) incluye entre sus propuestas incremen-
tar la intensidad hora/mes del SAD considerando el grado de dependencia y aumentar hasta
en 20 horas para los grandes dependientes (grado III).

Junto al aumento en la intensidad de horas para facilitar el envejecimiento en la comunidad
es necesario que los servicios se organicen de manera diferente y aumente la coordinacién entre
las administraciones publicas y las entidades privadas que existen en los territorios.
Medir la accesibilidad a los servicios mediante los kilbmetros que hay que recorrer para acceder
puede ser adecuado para determinados servicios sanitarios como los hospitales de referencia
0 para servicios educativos como ensefianza secundaria. Sin embargo, no es un buen indicador
cuando el objetivo es que las personas mayores y/o dependientes envejezcan en la comunidad.
¢Como organizar los CLD en el territorio dada la oferta dispar de servicios entre Comunidades
Auténomas y dentro de las Comunidades? En este sentido, la experiencia de Pescueza (Caceres)
puede ser una buena practica para tener en cuenta en los CLD. La asociacién sin animo de lucro
“Amigos de Pescueza”, en la que participan tanto instituciones publicas de diferentes ambitos
como entidades y asociaciones privadas esta orientada a cubrir las necesidades sociales
de los vecinos mas mayores formando parte de ella mas de 100 socios y se ha convertido
en la empresa mas grande del pueblo (Ortega, Stampini y Sancho, 2021). Para prestar
los servicios de CLD, la iniciativa se articula en torno a varios subproyectos: soledad
en mayores, el centro de dia y la promocién de la autonomia de las personas mayores (Or-
tega Hidalgo, 2022).

El subproyecto “Soledad en mayores” se realiza en colaboracion con la Union Democratica
de pensionistas y jubilados de Espafa y tiene como objetivo ofrecer herramientas a los mayores
para que puedan conservar su autonomia y seguir viviendo en su entorno habitual a la vez que
acceden a los servicios de CLD. Para ello la asociacion proporciona teléfonos moviles adecuados
a su capacidad, que cuentan con un sistema de emergencia coordinado con los servicios
sanitarios. Cinco casas cuentan con sistema de videovigilancia que en caso de emergencia
permite visualizarlas y acudir presencialmente en menos de un minuto (Ortega et al., 2018).

Junto a este subproyecto, resulta fundamental el centro de dia. Las infraestructuras y la accesi-
bilidad también son relevantes por lo que el Ayuntamiento ha instalado pasamanos en las calles
para evitar caidas y cuenta con un coche eléctrico disponible para los vecinos que lo requieran.

Para promocionar la autonomia de los residentes en colaboracion con la Junta de Extremadura
se desarrolla la “Promocién de la autonomia de las personas mayores”. En este programa
un equipo de expertos, en el que participan tanto enfermeras y psicélogas como otros pro-
fesionales del cuidado, prestan servicios sanitarios mas especializados y adecuan los cuidados
a las necesidades de cada individuo.
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La colaboracion de distintas administraciones y entidades se presenta como una manera
de garantizar CLD en la comunidad y en las zonas rurales, donde, normalmente el acceso
a los servicios de CLD no esta garantizado. Suele ser comun, que a medida que las necesidades
de cuidados aumentan, los dependientes se desplacen a residencias o municipios con mayores
servicios. Por ejemplo, en Castilla-La Mancha, algunas zonas de las provincias de Guadalajara
y Cuenca muestran esos movimientos de poblacion (Escribano-Sotos, Pardo-Garcia, Amo-Saus,
Martinez-Lacoba, Moya-Martinez, del Pozo Rubio y Sanchez-Gonzalez, 2019).

Convivir en comunidad

Junto al cuidado en la comunidad hay que valorar otros modelos de convivencia. Las personas
mayores manifiestan el deseo de vivir en su hogar, pero no siempre es posible. La atencion
informal, es decir, el cuidado prestado por familiares, que ha recaido habitualmente en las mu-
jeres, ha ido disminuyendo y lo seguira haciendo en la medida que aumenta la incorporacion
de la mujer al mercado de trabajo. Por otro lado, como consecuencia de los cambios
demograficos esta aumentado el nimero de personas mayores que viven solas’, incremen-
tandose el riesgo de soledad y aislamiento social (Aung et al., 2016). Estos hechos estan
intimamente relacionados con el incremento de la depresion (Russell y Taylor, 2009) que,
como se indica en varios estudios (Lopez-Casasnovas y Beiggelman, 2020; Ekman, Granstrom,
Omérov, Jacob y Landén, 2013; Kleine-Budde, Miiller, Kawohl, Bramesfeld, Moock y Rossler,
2013; Cantarero-Prieto, Pascual-Saez y Blazquez-Fernandez, 2018) supone un serio problema
economico junto al sufrimiento de enfermedades crénicas.

Hasta ahora, una forma de mitigar el aislamiento social es ingresar a la persona que lo padece
en una residencia de mayores®, pero esta solucidon no es propicia para las personas mayores
en general. Las instituciones no permiten el desarrollo de las habilidades sociales necesarias
para interactuar con el resto de la sociedad y estar institucionalizado es el factor de riesgo
mas importante para la aparicion de la depresion (Santiago y Mattos, 2014).

Por ello, el cohousing es un modelo de convivencia que esta en auge en toda Europa. Se puede
definir como una vivienda colaborativa disefiada para favorecer el contacto social, la partici-
pacion de los residentes en los procesos de desarrollo, contratacion, produccion y operacion
y donde no existe jerarquia de autoridad. Para determinados colectivos todavia con facultades
aceptables para desarrollar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, otros
modelos de convivencia frente a la institucionalizacion pueden ser adecuados. Los cuidados
que proporcionan estan orientados a intentar mantener al maximo la autonomia durante
la etapa de la vejez y responde a la demanda de los individuos de afrontar su proceso de enveje-
cimiento de una forma distinta a la tradicional, y considerando sus caracteristicas particulares.
La idea es vivir “fuera de casa, pero como en casa” (Martinez Rodriguez, 2013).

7. Las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica indican que, para 2031, mas de 5,5 millones de hogares
estaran formados por 1 persona.

8. Aproximadamente un 3,50% de las personas mayores de 65 afios se encuentra institucionalizado en Espafia
(Abellan, Aceituno, Fernandez y Ramiro, 2020).
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Los cohousings activos en Espafa presentan caracteristicas comunes (Ortega Hidalgo, 2022).

e Son cooperativas, lo que implica que la gestion de los centros corresponde a los socios
(residentes) de forma directa o indirecta.

« Ofrecen alojamientos privados respetando la intimidad, en forma de apartamento,
de casa o una habitacion con todos sus complementos. Estos espacios estan adaptados
a las necesidades particulares de cada uno de los residentes y se complementan
con amplias y numerosas zonas comunes.

e Cuentan con asistencia médica, de enfermeria, fisioterapeutas, gerocultores
y un conjunto de profesionales mas o menos amplio en funcion del centro (psico-
logos, podologia, sala de farmacia...).

e Ofrecen, entre otros, servicios como gimnasio, biblioteca, sala de juntas, centros
de dia y piscina, asi como actividades culturales, actividades orientadas a fomentar
la autonomia y estimular las capacidades cognitivas y actividades de rehabilitacion.

La importancia que el cohousing tendra en las proximas décadas y el reto de integrarlo
en los servicios de CLD se percibe tras el analisis de los proyectos vigentes en Espafia. En 2021
segun el portal www.cohousingspain.org hay en funcionamiento 7 viviendas colaborativas
y en proyecto 57. Estos nuevos espacios requieren, de nuevo, la colaboracién entre instituciones
en aspectos tales como coordinacion con los servicios sanitarios, integracion en la cartera
de servicios sociales® o dotacion de suelo para el desarrollo de los proyectos.

Otro aspecto relevante para tener en cuenta en estos proyectos es su contribucion al cuidado
de las personas dependientes, dado que el grado de dependencia suele ser un requisito
previo para formar parte de ellos. Los centros en funcionamiento establecen como requisito
para poder ser socio gozar de autonomia y para ello o bien se limita el acceso a la cooperativa
de un determinado porcentaje de personas dependientes (20% aproximadamente)
o bien se exige en los estatutos que para ser considerado socio hay que gozar de autonomia
en el momento en el que se adquiere tal condicion. Una vez que se forma parte del centro,
cuando se alcanza cualquier grado de dependencia, se otorgan los cuidados necesarios.

Residencias: gestionar la calidad de vida

Finalmente, el modelo de atencién en residencias tradicional, donde las personas mayores
son vistas como receptores pasivos de la atencion y los servicios se desarrollan en torno
a las necesidades de los prestadores de servicios, no a las necesidades y preferencias
de la persona mayor (Martinez-Rodriguez, 2016) presentaba diversas limitaciones que han
quedado expuestas durante la gestion de la pandemia. En el caso de personas mayores
en residencias en Espana, los fallecidos durante el periodo de marzo a junio de 2020 equivaldrian
aun 66 % del total notificado oficialmente por el Ministerio de Sanidad espafol (Rtve.es, 2020).
Como consecuencia, la pandemia ocasionada por el coronavirus ha puesto en primer plano
asuntos relacionados con la atencidn a las personas en situacion de fragilidad, discapacidad

9. El Principado de Asturias ha incluido en la cartera de servicios el cohousing.
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y/o dependencia profundizando en la crisis de las residencias en Espafia’® y otros paises (De-
rechos y mayores, 2020; Gonzalo-Jiménez, Martin- Ruiz y Olry de Labry, 2020).

Los informes de la Fundacion Pilares habian contribuido desde la promocion y el intercambio
de buenas practicas a desarrollar los ejes para el cambio hacia el cuidado centrado en la persona
(Rodriguez, Castejon y Garcia, 2017) pero el impacto de la pandemia lo ha convertido en un reto
y una necesidad. Asi, en 2020, su “Declaracion en favor de un necesario cambio en el modelo
de CLD” ha contado con el apoyo de profesionales y expertos. En la misma linea, el informe
de Garcia, Ramirez, Aranday Rueda (2021) parala AEDGSS aborda un nuevo modelo de atencion
integral centrado en la persona. La atencion integral centrada en la persona tiene diferentes
implicaciones. En primer lugar, es necesario avanzar en proyectos que respeten la dignidad
de las personas, eliminando las sujeciones y avanzar en tratamientos alternativos que mejoren
la calidad de vida. En segundo lugar, la calidad de los cuidados esta estrechamente relacionada
con la situacion de los trabajadores. Para promover el cambio de modelo es imprescindible
mejorar la formacion de los profesionales.

Su capacitacion (Colombo, Llena-Nozal, Mercier y Tjadens, 2011) o la valoracion de su trabajo
(Hussein and Manthorpe, 2005; Westermann, Kozak, Harling, y Nienhaus, 2014; Briones-
Peralta, et al. 2020), contribuyen a mejorar la calidad del servicio ofrecido. Los modelos
de Atencion Centrada en la Persona facilitan la personalizacion de los cuidados vy, por tanto,
con una enorme capacidad tanto para orientar el disefo de los servicios como la buena praxis
profesional (Martinez Rodriguez, 2016). Su aportacion fundamental es situar a la persona
usuaria como agente activo en el centro del servicio, organizacion y proceso de atencién, desde
el reconocimiento de su singularidad y desde el respeto a su autonomia personal, es decir,
a sus decisiones, a su modo de vida, preferencias y deseos. Distintos organismos internacionales
han considerado este modelo como la mejor estrategia para prestar cuidados a las personas
mayores (AGE&EDE, 2012; OMS, 2015).

4. CONCLUSIONES

La aprobacién del denominado “cuarto pilar” del Estado del Bienestar no se produjo
en Espafa hasta el ano 2006. La LAPAD supuso el reconocimiento de un derecho universal
que ha terminado configurando una combinacion de regimenes de CLD: universal, contratacion
de servicios privados y familia (Elvira et al., 2020). Su puesta en marcha estuvo lastrada
por la crisis financiera de 2007 que dificultd el desarrollo de nuevos servicios y supuso
una desigual implantacion territorial. Ademas, no se anticip6é la magnitud y la elasticidad
de la demanda frente a la rigidez de la oferta de servicios publicos (Duran, 2018).

10. Los informes del grupo de trabajo Covid19 y residencias del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
presentado al Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
celebrado el dia 2 de diciembre de 2020 y el Informe del GTM sobre el impacto de la COVID-19 en las personas
mayores, con especial énfasis en las que viven en residencias, solicitado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion
al Grupo de Trabajo Multidisciplinar (GTM) que le asesora y apoya en materias cientificas relacionadas
con el COVID-19 y sus consecuencias futuras plantean un analisis detallado de la situacion vivida en las residencias
durante la pandemia y sefialan propuestas para mejorar la atencion en residencias.
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Sin alcanzar un desarrollo pleno de lo previsto en la ley, hay que afrontar nuevos desafios:
el aumento de la demanda de cuidados y las preferencias de los usuarios. En primer lugar,
es necesario un mayor desarrollo de los servicios en la comunidad. En ese sentido, el SAD
facilita el deseo de permanecer en el entorno habitual -en muchas ocasiones, entorno rural-
y retrasar la institucionalizacion, pero requiere de la disponibilidad de profesionales y una mayor
colaboracion publico-privada. En segundo lugar, los nuevos modelos de convivencia tienen
que encontrar integracion en la cartera de servicios de los CLD. En tercer lugar, hay que incentivar
el cambio hacia nuevos modelos residenciales centrados en la atencion integral a las personas.
En esa tesitura, el tamano de los centros también importa.

Afrontar estos retos contribuira a la dinamizacion de la economia y el empleo en general y,
en particular, en el medio rural, donde mejorar la calidad de vida de las personas en situacion
de dependencia y sus familiares cuidadores requiere transformar la gestién de los servicios
sociosanitarios (Dominguez Alvarez, 2021).

Finalmente, no hay que perder de vista que en todo este proceso es prioritario la calidad de vida
de los dependientes y la calidad del cuidado. Dado que el cuidado sigue teniendo nombre
demujer, es necesariaunamiradade género (Pinazo, Costasy Costas, 2021). La profesionalizacion
del sector tiene que ir acompafiada de formacion y condiciones de trabajo aceptables.
Solo asi resultara una profesion atractiva sin sesgo de género y garantizaremos la calidad
del cuidado y la dignidad de las personas dependientes.
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