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PRESENTACION -y § ___!

Un nuevo modelo de envejecimiento St -—

Con el fin de conocer las expectativas de las personas mayores que viven en Asturias, sus
demandas presentes y cOmo es la forma en la que les gustaria envejecer, desde la Consejeria
de Derechos Sociales y Bienestar hemos elaborado un estudio, dirigido por el socidlogo
Jacobo Blanco, que nos permite tener una radiografia precisa de las perspectivas reales de
futuro de los mayores en nuestra comunidad autonoma. El resultado de este estudio Prevision
de demanda de cuidados residenciales para mayores en Asturias no podria ser mas conclu-
yente: el 75,3 por ciento de los asturianos y asturianas de entre 55 y 75 afos prefiere envejecer
en su hogar antes que trasladarse a un centro residencial.

Este dato no nos resulta extrafio, sino al contrario; era una prevision que todos teniamos en
mente y que este estudio socioldgico ha venido a corroborar. Un porcentaje que refuerza 'y
viene a consolidar nuestra politica encaminada a disefar un nuevo sistema de cuidados de
larga duracion para las personas mayores que viven en Asturias y que se centre, principal-
mente, en dar respuesta a las necesidades de cada ciudadano en su entorno mas cercano. En
su casa.

A su vez, este enfoque dirigido a la asistencia y al acompafamiento en el hogar debe dibu-
jar en paralelo la transicion hacia un nuevo modelo de atencion residencial: centros menos
institucionalizados, mas hogarefos, con habitaciones individuales y donde se fomente el uso
de espacios comunes, como por ejemplo la cocina, y se generen, ademas, grupos de convi-
vencia; es decir, que las personas que tengan gustos, aficiones e intereses en comun disfruten
juntas su estancia en las residencias.

Cuando hablamos del nuevo modelo de atencidn residencial centrado en la persona, no nos
referimos solo a una adaptacion de las politicas de atencion a las personas mayores, sino
también a un reto social en el que tenemos que visibilizar su contribucidén a nuestra socie-
dad y, ademas, ofrecerles apoyos y cuidados integrales en sus casas, al mismo tiempo que
promocionamos este modelo en las residencias. En este momento, mas alla del papel de las
administraciones publicas, como sociedad nos corresponde asumir la responsabilidad que
cada uno de nosotros y de nosotras tiene en relacion a esta nueva vision de la madurez y la
vejez, que es cada vez mas activa, mas duradera y a la que todos y todas queremos llegar
algun dia con la mayor autonomia, bienestar y actividad posible.

Las conclusiones de este estudio apuntan al desarrollo en Asturias de un modelo de atencion
predominantemente domiciliario, involucrando a la sociedad, las personas usuarias y las fami-
lias en los cuidados y la financiacion, y en el que la atencion residencial se configure como un
pilar mas del sistema. También sefalan las oportunidades que férmulas como el cohousing
aportan a las zonas rurales, muy interesantes para ofrecer una solucion adaptada a nucleos de
poblacién dispersa.
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Como Gobierno, escuchamos, tomamos nota y ya trabajamos en ello. No lo hacemos solos
porque creemos que este objetivo compartido debe comprometernos como sociedad; de
ahi que sea la mesa MARES, creada en junio del afio pasado, y en la que estan representados
todos los agentes implicados, el marco en el que vayamos a definir el modelo de cuidados de
larga duracion en el ambito residencial.

Compartimos un objetivo y la vision esta clara. Ahora, nuestra mision es darle forma con el

apoyo de toda la sociedad asturiana.

Melania Alvarez,
Consejera de Derechos Sociales y Bienestar
del Gobierno del Principado de Asturias
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l. UNA PREVISION
POR HACER

El previsible envejecimiento de la poblacion en
Occidente, en Espafa y, muy especialmente, en
Asturias abre nuevos desafios y oportunidades
muchas veces ligados entre si. Las necesidades
de Cuidados a Largo Plazo (en adelante, con el
acronimo LTC —Long Term Care— utilizado inter-
nacionalmente) suponen un reto notable. Pero
el desarrollo de soluciones para abordarlo abre
oportunidades de actividad y empleo desconoci-
das hasta ahora a través de lo que algunas perso-
nas denominan silver economy.

Sin embargo, surgen interrogantes cuando desco-
nocemos no solo cual serd la demanda de estos
servicios, sino también el tipo de servicios que
se demandaran y, desde luego, como se abor-
dara su oferta y, sobre todo, como se financiara la
demanda de esos servicios, nada barata y, mas aun,
en un contexto critico para las finanzas publicas.

Hasta ahora, los operadores, publicos o priva-
dos —donde los grandes grupos financieros
estan tomando posiciones clave— asumen que
la demanda es casi infinita y muy centrada en el
modelo geriatrico tradicional. Por ello, y al menos
en Espafa, no existen estudios detallados —publi-
cados, al menos— que aborden la prevision oferta
y demanda de servicios de cuidados y vivienda
para personas mayores durante los proximos 10, 15
0 20 afos. Se percibe que la demanda crece afo
tras afo. Muchos de ellos se limitan a constatar
que el mercado potencial tiende a crecer. O que
Espafia no alcanza el estandar de cinco plazas resi-
denciales por cada cien personas mayores de 65
afos que recomienda la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS]), Asturias si las alcanza, llegando a
5,8. O a analizar las tendencias de uso y pago en
otros paises. Pero no a cuantificar la demanda, a
segmentarla por productos —o tipo de servicios— o
a afinar en la desagregacion territorial.
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En otros paises, especialmente los anglosajones, se detecta una mayor conciencia del pro-
blema desde las administraciones publicas. Y se desarrollan metodologias y estudios para
conocer la demanda futura de esos servicios, estimando, ademas, que en lo cualitativo —tipo
de servicios demandado— tiene un amplio recorrido de cambio, que las llevard mucho mas alla
del habitual patron de residencial actual.

Por eso presentamos este trabajo. Se trata de una aproximacion inicial, de caracter explorato-
rio, a la demanda de cuidados residenciales de larga duracion. En él se analiza, en primer lugar,
cOmo se abordan estos cuidados en otros paises; a continuacion, qué cuidados demandan
y en qué cantidad la poblacién asturiana que se acercan a las edades en las que aumenta el
riesgo de dependencia, con la consiguiente prevision de hacer planes para ello; y, por ultimo,
escuchar a algunos operadores y potenciales personas usuarias de servicios de cuidados a
largo plazo.

Los resultados muestran que:

1. El nUmero de personas usuarias potenciales de plazas en residencia crecera, especialmente
en las grandes areas urbanas de Asturias.

2. Que en buena parte de Asturias se superan, por mucho, no ya los estandares de la OMS sino
las ratios de otros paises en lo que a residencias para personas mayores se refiere, y que
podrian sugerir un sintoma de cierto agotamiento de un modelo no deseado.

3. Que las tendencias en Europa o incluso en Japon tienden hacia un modelo de atencion y
cuidados domiciliarios.

4. Que los datos recabados de las futuras personas usuarias apunta también al modelo domi-
ciliario o a modelos alternativos que repliquen, en lo posible, la atencion domiciliaria, por lo
que el modelo residencial deberia evolucionar hacia férmulas que preservan mejor la indivi-
dualidad e independencia de la persona residente.

5. El desafio que estos cuidados suponen para un mundo rural tan peculiar como el asturiano,
disperso, con niveles relativamente bajos de renta y donde mas de la mitad de las personas
mayores no tienen descendencia en el mismo concejo.

6. Que deberia irse a una racionalizacion y simplificacion del sistema, constituido por acumu-
lacion y no por planeamiento, tanto de cara a la persona usuaria como a su propia gestion.

7. La financiacion del sistema de cuidados como clave de bdveda de un sistema como el as-
turiano, comparable en general al de otros paises en su carta de servicios y prestaciones
pero no por la cuantia 0 amplitud de esos servicios y prestaciones, muy inferior a la de otros
paises con modelos mas avanzados, para lo que se propone implantar un pequefio recargo
finalista a la contribucion a la Seguridad Social, al modo que se hace en paises como Francia
o Alemania.
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2. OBJETIVOS Y
METODOLOGIA

2.1. OBJETIVOS

Estimar la demanda de cuidados y vivienda
para personas mayores en un horizonte a
veinte anos.

Desagregar la demanda por tipos de servicio
y/o Areas de Servicios Sociales [y municipios
cuando sea posible).

Apuntar frenos a posibles alternativas y posi-
bles respuestas.

Plantear recomendaciones y propuestas.

2.2. METODOLOGIA
El trabajo se levanta sobre cuatro pilares.

1. Una proyeccion demografica a escala municipal
para Asturias hasta 2035, siguiendo los criterios
utilizados por el INE en sus proyecciones nacio-
nales y regionales. La proyeccion ha sido reali-
zada por Regiolab de la Universidad de Oviedo,
quiza el maximo especialista en este tipo de tra-
bajos en Asturias, que cuenta con una experien-
cia metodologica consolidada a lo largo de los
ultimos anos.

2. Una encuesta exploratoria llevada a cabo por la
empresa Pragma Sociologia Aplicada a perso-
nas de entre 55 y 75 afios en Asturias, con el ob-
jetivo de analizar las preferencias de las futuras
personas usuarias.

Los motivos para entrevistar a esos grupos eta-
neos son dos:

a) Son los grupos de edad que, de acuerdo con
los estandares internacionales utilizados para
este tipo de estudios, deberian ir preparan-
do su vejez. Por ejemplo, en algunos paises,
y particularmente en Escandinavia, €s a partir
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de los 50 cuando se abre el plazo de inscripcion para acceder a determinadas prestacio-
nes, publicas o privadas.

b) El grupo de edad entre los 45 y los 65 concentra a gran parte de cuidadores/as de per-
sonas mayores, por lo que, al preguntar por la experiencia en afios recientes, abarcamos
la practica totalidad de cuidadores/as, al tiempo que al conjunto de quienes estan pre-
parando su vejez. Permite, por tanto, llevar el estudio desde el presente hacia el pasado
—experiencia como cuidadores/as— y hacia el futuro, como potenciales dependientes.

La muestra incluy® a 303 personas seleccionadas por cuotas de edad, sexo, Area de Ser-
vicios Sociales y tipo de habitat. El cuestionario, cerrado, se administrd mediante entrevista
telefonica. El error muestral para el conjunto de la muestra es del 5,5% para un nivel de con-
fianza del 95% y una probabilidad del 50%. Del cruce de la proyeccion demografica con los
resultados de la encuesta resultaran los escenarios de demanda.

3. Trabajo cualitativo, con entrevistas a informantes clave: patronales del sector, personas
mayores, impulsores/as de experiencias alternativas, etc. que matizara los resultados de la
encuesta. Las circunstancias de la pandemia obligaron a realizar las entrevistas mediante vi-
deoconferencia, incluso a suspender alguna de las previstas.

4. Documentacion sobre los sistemas de atencion a la dependencia en otros paises que:

a) Ofreceran una visidn de qué se hace en naciones que seguramente van por delante de
Espafia es este tipo de politicas. O, lo que es o mismo, nos muestran las que, con todas
las naturales cautelas, podrian ser las pautas del sistema en nuestro pais en unos afos:
prestaciones, personal gestor, financiacion, etc.

b) Se consultan informes elaborados por otras instancias: desde organismos internacionales
a empresas multinacionales, pasando por la patronal del sector en Espaia y Asturias, in-
formes gubernamentales, etc. que nos ofrecen un rico panoptico a fecha de hoy. Hay que
decir que no hemos encontrado ningun trabajo, publico o publicado, de estimacion de
detalle como el que ahora se presenta, menos aun desagregado a escala municipal.

De esos cuatro pilares resulta la estimacion de demanda de servicios de atencion a la depen-
dencia de personas mayores.

Los resultados se presentan en funcion de tres escenarios, siempre a partir de las proyecciones
demograficas para el aino 2035 realizadas por el Regiolab de la Universidad de Oviedo.

Uno, a partir de los datos actuales de demanda del sistema asumiendo una hipotesis “iner-
cial” o “tendencial” de continuidad del sistema. Otro, realizado con los datos de demanda de
las futuras personas usuarias, que seria un escenario ideal, quiza poco realista. Y un tercero, a
medio camino entre ambos, asumiendo un hibrido entre los modelos 1y 2, que podriamos
llamar “realista”, y en el que se asume un cambio en las politicas de cuidados a largo plazo mas
acorde a la demanda ciudadana, pero también una inercia del actual sistema de prestaciones.

Se descarta un modelo como el que presentan algunas regiones rurales de Espafa, con una
enorme dotacion residencial para atender a personas mayores cuyos hijos e hijas, con frecuen-
Cia, lo son de la diaspora hacia otros territorios.

N4 PREVISION DE DEMANDA DE CUIDADOS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN ASTURIAS



PERSONAS MAYORES

3. EL ENVEJECIMIENTO
EN ASTURIAS,
UN FENOMENO
DE MAGNITUD
METROPOLITANA

3.1. MISION

Todas las sociedades occidentales se enfrentan al
envejecimiento de la poblacién, consecuencia no
solo de la reduccion de las tasas de natalidad, sino
también del incremento de los grupos etaneos de
mas de 65 afos. Pero, sobre todo, al de los grupos
de edades por encima de los 80 afos. Un grupo
de edad que algunos investigadores (King et al.,
2010) consideran la variable decisiva para deter-
minar la demanda futura de cuidados de larga
duracion.

Esta pauta, comun en mayor o menor medida a
todo Occidente, constituye una de las claves de
boveda para el futuro de las politicas publicas LTC.
Y también para las estrategias del sector privado,
que aprecia en él enormes oportunidades. Es lo
que algunos/as denominan silver economy o eco-
nomia de las personas mayores.

La empresa holandesa ING, dedicada a la banca
y los seguros, ha realizado proyecciones que es-
timan el crecimiento de la poblacion mayor de
75 afos en Europa. Espaina seria, segun estas pro-
yecciones, uno de los paises mas envejecidos del
continente allad por 2050, junto a Alemania e ltalia.
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Grafico 1.

Evolucion de la poblacion de personas

mayores de 75 afos en Europa

Mayor proporcion: Italia, Espaiia, Alemania
Proyeccioén de la proporcién de poblacién mayor
de 75 afios, como % total de la poblacion

Italia E———21%
Esparia I — 9%
Alemania I — 8%
Rumania [—16%
Austria IEEE— 6%
Francia [—— 6%
Polonia F—16%
Holanda — 5%
Chequia IE—157%
Bélgica EEEEEG—_—_—_—147%
Reino Unido I ss—14%

B Proporcién de la poblacion total en 2050
m Proporcion de la poblacion total en 2019

Mayor volumen: Alemania, Italia, Francia
NuUmero proyectado de la poblacién de mas
de 75 afios, en millones de personas

Alemania | — 14,7
Italia — 2,3
Francia | — 11,7
Reino Unido [ —— 10,8
Espaia [e— 04
Polonia em—— 5.4
Holanda === 3,0
Rumania B 2,6
Bélgica === 19
Austria ™ 1.6
Chequia ™16

B Numero de personas mayores de 75 en 2050
= Numero de personas mayores de 75 en 2019

Mayor incremento: Holanda, Espaiia, Polonia
Proyeccion del crecimiento de la poblacion
mayor de 75 afios, entre 2019 y 2050

Holanda | 109%
Espafia I 107%
Polonia NG 96%
Austria IR 03%

Chequia NG 91%

Reino Unido - 91%
Francia I 87%
Bélgica NI 84%

Italia I 73%
Rumania I 68%
Alemania I 54%

Fuente: Anikeef, 2019.

Las proyecciones realizadas por los institutos estadisticos europeos y nacionales abundan en la
misma direccion que, por suficientemente conocida, quizd no merezca mayor extension.

Cabe apuntar, si acaso, que Asturias, tal y como muestra la Tabla 1, vera crecer en menor pro-
porcion que el conjunto de Espaia sus efectivos de mayor edad, aun haciéndolo en propor-
ciones notables, a un ritmo de un 1,5% anual. Pero si ese crecimiento es mas lento es porque
Asturias va un paso por delante de otras regiones: en buena medida, ya ha envejecido como
consecuencia de una transicion demografica que se adelantd a la nacional —menos hijos/as
nacidos/as ya desde los aflos 60— y de una emigracion que, desde hace décadas, adelgaza los

tramos medios de la piramide.

Tabla 1. Proyecciones demograficas para Espafa y Asturias 2035
[ 2020 | 2035 | 2020-2035 | Porcentaje |

Espafia +65 8761199 12.086566 3325367  379%

Espafia +80 2851867 3900208 1048341  367%

Fuente: INE.
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Sin embargo, y si bien las tendencias demograficas son comunes con las de otros paises, hay
variables cuyas magnitudes no son tan homogéneas y pueden condicionar las politicas publi-
cas LTC:

1. Larenta de los hogares de las personas mayores en Espafa. Por un lado, las pensiones espa-
folas, a pesar de que su tasa de reposicion es la mas elevada de Europa, son algo inferiores
a las de esos paises, efecto de las menores bases de cotizacion. Por otro, son muchos los
hogares perceptores de una sola pension, como consecuencia de la mas tardia incorpora-
cion de la mujer a ocupaciones no agrarias, que solo es masiva a partir de los afos 80. Por
ultimo, en muchos paises, ademas de los habituales programas publico privados de pensio-
nes por cotizacion, existen otros complementarios, muchas veces voluntarios, generalmente
privados, a cuenta de empresas o0 personas trabajadoras, de caracter generalmente privado,
que mejoran notablemente la renta disponible en los hogares de las personas mayores. La
prevision para 2030 que hace ING es de una mejora de la renta en los hogares de las perso-
nas mayores, que pasara de 13.000€ a 23.000€, mas cercana a la de otros paises, especial-
mente en términos de poder adquisitivo, pero lejos aun de los mejores.

2. La riqueza patrimonial de las personas mayores. La cuspide de la piramide esta integrada,
sobre todo, por grupos de edad que, en su inmensa mayoria, y al contrario de lo que sucede
en otras naciones, son propietarias de sus viviendas. Este valor riqueza, claramente inflado
durante los afios de la burbuja inmobiliaria, se ha reducido notablemente durante estos ul-
timos afos. La prevision para los proximos aflos es mantener valores de riqueza similares
cuando no inferiores a los de otros paises europeos. Por supuesto, se trata de previsiones
realizadas antes de la epidemia de COVID-19. Ignoramos como puede impactar la enferme-
dad en los valores inmobiliarios, si bien las primerisimas pautas detectadas —reduccion del
crecimiento economico, teletrabajo, etc.— no hacen ser optimistas a corto y quiza medio
plazo.

Grafico 2. Renta y evolucion para las personas mayores
de 75 aios en varios paises europeos

Ingresos PIB nominal indice de Ingresos Crecimiento estimado de los ingresos de las
percibidos per capita, sostenibilidad estimados personas mayores en pal’ses de la UE

por mayores proy. fiscal para mayores i . . .

de 65en2017*  2017-2030** (S1)*** de 75 en 2030 Ingresos medios anuales disponibles (2007, 2017) y estimados
Austria 24.101 509 _08% 36.922 (2030) para hogares con poblacion mayor de 75 afios*
Fracia 23.079 53% 42% 33.762 40,000
Holanda 19.834 63% -17 % 32.963 25,000
Alemania 19.267 56% -2,0% 30.717 )

Reino Unido 18.969 53% 13% 28635 30.000
Bélgica 18.826 53% 43% 27534 25.000

Italia 16.741 45% 9.4% 22044 20.000
Espafia 13972 59% 52% 21121 15,000
Rep. Checa 6728 87% -29% 12.917
: 10.000
Polonia 5617 105% -07% 11603
Rumania® 2628 142% 15% 6.269 5.000 [ I
i ol .
PR ONL DE UK BE T ES CZ PL RO

AU

*Ingresos netos medios equivalentes a hogares de personas mayores, en euros.
** Proyecciones de referencia de la OCDE del producto interno bruto per cépita.
*** Indicador de sostenibilidad fiscal a medio plazo de la CE (S1).

ACalculo de ING basado en FMI hasta 2024 y extrapolacion para 2025-2030. *Ingresos netos medios equivalentes a hogares de personas mayores, en €.

W 2007 2017 W 2030

Fuente: Anikeef, 2019.
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Grafico 3. Riqueza patrimonial: mediana estimada para personas
mayores de 75 aios en varios paises europeos, 2006-2030

Mediana estimada de la riqueza neta para personas de mas de 75 afios*
200.000€

160.000€
120.000€
80.000€
40.000€ | I I
. | s ..
NL BE FR Ul IT AU

K** ES DE Cz** PL RO**

[=3

2006 2018 m2030

* Datos de la mediana de riqueza por adulto/a calculados a partir de ratios de la mediana de
riqueza por grupos de edad de la encuesta sobre finanzas de los hogares del BCE, abril 2017.
** La ratio de edad no estd disponible, basada en el promedio de otros paises.

Fuente: Anikeef, 2019.

En Asturias, es bien sabido que las prestaciones por jubilacion son, en promedio, superiores a
las del conjunto de la nacion. Pero, aun asi, por comparacion con las de otros paises europeos,
resultan inferiores. Y lo son, en buena parte, a consecuencia de la ausencia de un régimen gene-
ralizado de pensiones complementarias. La pensién media en Asturias (14 pagas) estaria en tor-
no a los 19.000€ anuales, claramente por encima de la cuantia media percibida a nivel nacional,
pero inferior a la de los y las pensionistas de otros paises, mas aun si no se computan los planes
complementarios de los que disponen personas trabajadoras suecas o alemanas, por ejemplo.

Por ultimo, sabemos que la renta de los hogares en Asturias varia notablemente en funcion del
territorio. Todo hace pensar que esa pauta es extensible a las pensiones, tanto por su notable
peso en la renta de los hogares, especialmente en territorios rurales y envejecidos, como por-
gue sus cuantias dependen en buena medida de las rentas percibidas durante la vida laboral.

Grafico 4. Pensiones medias en Espafia por CCAA (a noviembre de 2020)
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Fuente: Seguridad Social.
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En el mapa que figura a continuacion, elaborado con los datos del INE, se observan esas dispa-
ridades, muy especialmente entre los concejos rurales, donde las rentas son mas bajas (gama
de verdes claros] y los metropolitanos donde son mas elevadas (gama de verdes oscuros).

Grdfico 5. Renta de los concejos asturianos (€/afio)

M <30.682 M <13310 W <12.091 M <11.243 <10.545 <9.765

Fuente: INE.

Podemos afirmar que el sistema de LTC en Espafa y, por ende en Asturias, cuenta con la limi-
tacion de partida de personas beneficiarias con rentas relativamente bajas, especialmente en
algunos territorios, como los rurales del Occidente o del Oriente, especialmente los del interior.
Son niveles de renta que limitan el acceso a los cuidados de larga duracion, especialmente
cuando mas caros son. El acceso a ellos supone un esfuerzo considerable por parte de sus
beneficiarios/as y, en ocasiones, emplear en ellos parte de los ahorros de una vida. En los aflos
2000, en pleno auge de la burbuja inmobiliaria, el valor de los inmuebles impulso la figura de
la hipoteca inversa, que facilitaba el acceso de las personas mayores a LTC privados. Ahora,
cuando la tendencia al alza de los inmuebles no esta asegurada, esta figura tiene menor interés
financiero como férmula de pago de servicios LTC. Por ello, es necesario recurrir con frecuen-
cia al ahorro o a la familia que, ademas, en territorios rurales, estd cada vez menos presente
como consecuencia de la diaspora. Una estrategia que recuerda a las que hace un siglo se
utilizaban en caso de infortunio y que hace pensar en la necesidad de evolucionar en los pro-
gramas LTC.
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3.2. DISPARIDADES CONCEJO A CONCEJO:
LA ASTURIAS METROPOLITANA, LA LITORAL Y LA INTERIOR

Las proyecciones municipales para 2035 realizadas por el Regiolab de la Universidad de Oviedo
para este trabajo resultan muy similares a las realizadas por el INE para el conjunto de la region.

Apuntan que Asturias perderd un 10,3% de su poblacién, unos 105.446 habitantes, durante los
proximos quince aflos y que casi todos los concejos veran disminuir efectivos demograficos.
Pero lo haran en mayor medida los rurales que los urbanos.

Las excepciones, algunos concejos metropolitanos —Llanera, lllas o Santo Adriano— otros de
la comarca de la Sidra —Cabranes— o del Oriente, a los que sus actuales tendencias auguran
cierto crecimiento, o concejos muy pequeios y estadisticamente poco significativos —Yernes y
Tameza, lllano— donde cualquier pequefo altibajo en los registros de los ultimos aflos —la baja
o alta de dos vecinos/as, por ejemplo— introducen notables variaciones estadisticas que pue-
den alterar el valor de la proyeccion.

Cabe sefalar, por ultimo, que las tendencias de los ultimos veinte aflos hacen pensar que
el descenso poblacional serd mayor en habitats rurales mas o menos dispersos que en los
nucleos de poblacién y, sobre todo, las villas o pueblos que, a pesar de perder o mante-
ner poblacion, ganan peso demografico, al alojar una proporcion creciente de la poblacion
municipal.

Naturalmente, pueden darse fendmenos extraordinarios —la propia COVID-19— que pueden
alterar estos resultados: pensemos en una migracion hacia el medio rural, como apuntan algu-
nas fuentes que, aunque improbable en magnitudes significativas, podria alterar las proyeccio-
nes. Lo deseable seria actualizar esas proyecciones cada tres o cinco anos.

No obstante, cualquiera de estos acontecimientos posibles afectaria en mayor medida a gru-
pos de edad mas jovenes que no a las personas mayores. Estos no suelen migrar salvo para
pasar sus ultimos afios en casa de un familiar o en una residencia situadas en municipios que
Nno son |os suyos.

En cuanto a grupos de edad:

¢ El de personas mayores de 65 crecera en unos 62.000 efectivos —un 23%— durante los
proximos tres quinquenios. El grupo de personas mayores de 80 afilos —personas usuarias
mayoritariamente de servicios de dependencia— lo hara en unos 19.000 efectivos, un 21%.

e No se estima el impacto de la sobremortalidad por la COVID-19 en el resultado de las
proyecciones. En plena pandemia, es aun pronto para valorar su impacto en las pautas
demograficas: si bien es cierto que son muchas las personas mayores fallecidas, no lo es
menos que, en su mayoria lo son mayores de 75 afnos, grupo de edad que no deberia
alterar en exceso la proyeccion para 2035.

e La pauta territorial no es del todo clara: todo apunta a que son los concejos rurales del in-
terior de Asturias, con poblacién ya en 2020 mas envejecida, los que, en general, menos
veran crecer los grupos etaneos mas altos, siendo los metropolitanos y los costeros los
que, en lineas generales, registren mayores incrementos.
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e Por territorios, las Areas de Servicios Sociales mas metropolitanas son las que recogen un
mayor incremento demografico en los dos grupos de edad:

— Serd particularmente acusado en el Area Ill [Avilés) claramente por encima de la
media, y muy particularmente en los concejos de Avilés, Castrillon y Corvera.

— El Area V (Gijon) creceria también, para ambos grupos, por encima de la media muy
particularmente en Gijon.

— En el Area IV (Oviedo) creceran por encima de la media las personas mayores de 65,
pero las de mas de 80 lo haran en menor proporcion. Siero, Llanera y Morcin regis-
tran los mayores incrementos porcentuales, si bien es Oviedo el concejo que crece
mas en términos absolutos.

— Las Areas VIl y VIII [Cuencas) crecerdn también en ratios superiores a la media, en
especial las personas mayores de 80 afios. Siguen la misma pauta “urbana” de otras
comarcas.

- En el Area | (Noroccidente) se espera un incremento en el nimero de personas ma-
yores que, aunque por debajo de la media, sera significativo, con notables incre-
mentos en concejos de la comarca de los Oscos o en otros mas cercanos al litoral
como San Tirso de Abres.

— El Area Il (Suroccidente) mantendrd o incluso vera descender, en el caso de las per-
sonas mayores de 80 afos, el nUmero de efectivos.

Grafico 6. Varia,cic')n demografica esperada (%) para 2035
por Areas de Servicios Sociales
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Fuente: Regiolab de la Universidad de Oviedo.
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Tabla 2. Rroyeccién de crecimiento demografico, grupos etaneos +65 y +80.
Areas de Servicios Sociales y municipios 2019-2035

Incremento absoluto Incremento porcentual

Boal 68 77 11,5 31,3
Castropol 142 18 13,4 4,7
Coafa 148 41 15,8 12,9
El Franco 187 96 17,9 23,8
Grandas de Salime 34 18 1,9 14,5
lllano 120 82 77,9 15,5
Valdés 310 313 8,2 21,1
Navia 398 70 18,5 9,0
Pesoz m 32 194,7 188,2
San Martin de Oscos 140 76 91,5 133,3
Santa Eulalia de Oscos 55 14 372 20,3
San Tirso de Abres 72 34 46,5 52,3
Tapia de Casariego 151 34 13,7 8,0
Taramundi 99 44 BYiS 41,9
Vegadeo 77 29 6,6 6,8
Villanueva de Oscos 79 36 76,0 83,7
Villayon 10,5
_____
Allande 1,0 18,2
Cangas del Narcea 250 23 6,9 1,8
Degana 142 93 62,3 14,8
Ibias il 7 23 Bi5
Tineo 18,3
_____

Avilés 6.520 4.241 33,3 619
Castrillon 3.106 821 55,4 52,0
Corvera de Asturias 2.096 850 57,6 79,1
Cudillero 54 78 3,4 13,1
Gozoén 559 126 19,1 12,3
lllas 94 28 32,2 289
Muros de Nalon 60 10 10,2 4,6
Pravia 143 161 6,5 18,8
Soto del Barco 16,3

/122 PREVISION DE DEMANDA DE CUIDADOS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN ASTURIAS



PERSONAS MAYORES

/04

ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES

2
PREVISION DE DEMANDA DE CUIDADOS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN ASTURIAS /23



/04

ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES

PERSONAS MAYORES

Ribadedeva 98 17 20,0 9%
Ribadesella 13,4 1,9
_____
Aller 20,1
Lena 86 88 29 79
Mieres 1.21 30,7
_____
Caso 30,3
Langreo 513 327 5,1 9,5
Laviana 570 260 17,2 22,9
San Martin del Rey Aurelio 637 500 13,8 31,7
Sobrescobio 28,8 38,8

Fuente: Elaboracion propia para este trabajo.
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4. UN ANALISIS
INTERNACIONAL:
HACIA MODELOS
DOMICILIARIOS,
MIXTOS Y CON
FINANCIACION
ESPECIFICA

Todos los paises “occidentales” —un concepto
que, para este trabajo, incluye a Japon— afrontan el
desafio del envejecimiento.

El desafio no tiene la misma magnitud en todas las
naciones, porque las perspectivas demograficas
no son las mismas en todos ellos. Japon, por ejem-
plo, encara proyecciones que multiplican no ya su
poblacioén anciana, sino la tasa de envejecimiento
en las proximas décadas. Sin embargo, en EE UU,
Irlanda o Bélgica, las proyecciones, aun siguiendo
tendencias parecidas, son mas moderadas, por lo
que la intensidad del desafio es menor.

El analisis se centra en tres ejes esenciales:

1. Principios: como atender a las personas mayo-
res a lo largo de una vejez que, ademas, tiende
a alargarse.

2. Prestaciones y prestadores de los servicios: de-
rivada de la anterior, como se articulan los pro-
gramas de atencion a personas mayores.

3. Financiacion: como se financian esos cuidados.

Estos seran los ejes que utilizaremos para anali-
zar los programas para personas mayores en los
siguientes paises: marco general de la UE, con
directrices y recomendaciones que afectan a
Espafa como pais miembro, para centrarnos luego
en casos especificos como Francia, Alemania,
Suecia y Japon.
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Elegir estos paises responde al criterio de tomar en consideracion ejemplos representativos de
las que, tradicionalmente, se han considerado principales tipologias de estado de bienestar:
Continental (Francia), Renano (Alemania) y Escandinavo (Suecia). Se ha afiadido Japdn como
ejemplo de modelo en un pais muy envejecido, aunque de valores aparentemente distintos a
los de Espaia, que seria un caso prototipico del modelo de bienestar mediterraneo. Y si bien
es cierto que esta tipologia tradicional queda un tanto diluida cuando se comparan los pilares
tradicionales del estado de bienestar —salud, prevision social, educacion— en los que Espana
—o Italia— no sale malparada, no lo es menos que emerge con fuerza cuando se analizan nue-
vos pilares, como puedan ser los cuidados de larga duracion. En estos, como veremos, Espafia,
al igual que otros paises “mediterraneos” —o el Reino Unido—, transita por caminos distintos a
los del Norte y Centro de Europa y a las propias recomendaciones de la UE, con un modelo
mal financiado, que prioriza la atencion residencial y, que si bien presenta un catalogo de pres-
taciones que no difiere mucho del de esos paises que la UE propone como estandar, si difiere
en los énfasis, en algunos planteamientos subyacentes “filosoficos” y, por supuesto, en la dota-
cion presupuestaria de esas prestaciones.

Todo ello esta recogido en una publicacion de la Comision Europea, Challenges in Long-term
care in Europe (Spasova et al., 2018), que desgrana el estado del arte de los programas LTC en
los Estados miembros, dejando algunas recomendaciones que afectan a toda la Union:

1. Asume que los cuidados de larga duracion constituyen uno de los pilares de los derechos
sociales de la UE.

2. Asume como deseable para toda la Unidn la tendencia de paises del Centro y Norte de Eu-
ropa a priorizar las politicas de cuidados domiciliarios, frente al modelo del Sur, Reino Unido
y el Este, tendente a lo residencial. Sin embargo, entiende que los cuidados residenciales
juegan y jugaran un rol importante en los LTC del futuro.

3. Las politicas domiciliarias deben acompanfarse por otras, de prevencion y rehabilitacion que
faciliten la estancia en el domicilio. Podrian incluirse entre ellas las de envejecimiento activo.

4. Es fundamental ir hacia una mejor integracién de los servicios de salud y de atencion social.

5. Se asume la posibilidad de ofrecer ayudas en metalico a libre disposicion, pero con meca-
nismos de control que prevengan posibles fraudes.

6. Cree que la transicion desde un modelo prioritariamente residencial a otro domiciliario, que
pueda suponer la reduccion de plazas residenciales, debe hacerse sin ocasionar carestia de
plazas durante el periodo transitorio.

7. En un sector dado a lo informal, con frecuencia a cargo de familiares o personas inmigrantes,
debe darse importancia a los LTC como nicho de empleo especializado vy, por tanto, cuidar
la formacion especifica en LTC, profesionalizando el sector. Debe apoyarse con formacion a
cuidadores/as informales que lo deseen (generalmente, familiares).

8. Deben compartirse experiencias y buenas practicas comunitarias, asi como elaborar indica-
dores de calidad del sistema compartidos por toda la UE.

9. Se ha de garantizar la sostenibilidad financiera del sistema.
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10.Llama también a reorganizar la gobernanza y financiacion del sistema, no siempre claro y
muy dispar en funcion de cada estado miembro.

El analisis por paises confirma plenamente —como, por otra parte, era de esperar— lo apuntado
por la Comision Europea:

1. Todos los paises analizados han pasado de tener programas de cuidados de larga duracion
a implantar un Seguro. Esto es, el futuro receptor de la prestacion paga una cantidad prefija-
day finalista destinada a recibir prestaciones LTC.

2. La filosofia de las politicas publicas de atencion a la discapacidad en las personas mayores
responde, en general, al principio de que su puesta en practica es una responsabilidad so-
cial, que se articula sobre tres pilares:

e | a persona beneficiaria, que elige en lo posible la modalidad de prestacion que prefiere
y colabora en su financiacion.

e La familia, que colabora en el cuidado de la persona mayor. Se tiende a facilitar, en algu-
nos casos, que pueda hacerlo, propiciando incluso una formacién basica para el cuidado
o facilitando prestaciones econdmicas compensatorias.

e La sociedad, a través de los distintos escalones administrativos, pagando cantidades sus-
tanciales de la prestacion, que en el caso de Suecia o, en determinadas circunstancias, en
Japon, llega a cubrir la mayor parte de su coste.

3. La mayor parte de los paises analizados tienen un esquema competencial (mas o menos)
claro sobre la materia. Un esquema que no es, ni mucho menos comun, pero asigna, con
cierta claridad, las funciones de cada uno de los pilares del sistema: quién paga, quién cui-
da, quién presta el servicio.

4. Todas coinciden en un esquema de financiacion estatal, por lo general a través de un tributo
especifico y finalista, “prémium”, implantado en los ultimos afos, bien sobre renta, bien con
un recargo en la contribucion a la Seguridad Social. La excepcion es Suecia, cuyo sistema
de cuidados se financia a través de impuestos ordinarios. Quiza el aspecto mas distintivo de
Espafa respecto a otras naciones resida en la financiacion —férmulas y cuantias— del sistema:

e Tal y como se aprecia en el Grafico 7, el esfuerzo que realizan los paises de la OCDE para
cubrir los programas LTC es muy irregular: la media esta en 1,7% del PIB, pero Hungria
destina el 0,2% mientras que ese guarismo es en Holanda del 3,7%. Espafia destina un
0,7%, muy por debajo de la media y en el grupo de paises que menor esfuerzo realizan.
Es cierto que Espafa esta donde estan paises de renta similar a la espafiola —Israel, Italia,
Corea— que mantienen ratios similares de gasto LTC. Pero paises de renta inferior, como
Lituania o Eslovenia, hacen un esfuerzo algo mayor, mientras que Francia, con una riqueza
algo superior, casi triplica la ratio espainola.

e Ademas, dado que el PIB por habitante en los paises que mas esfuerzo realizan es supe-
rior al espafiol, la diferencia en valores reales por mayor de 65 aflos destinada a LTC entre
Espana y los paises punteros en Espafa se amplia aun mas. Es cierto que la LTCI no incluye
solo a las personas mayores, pero si que son éstas las receptoras de la inmensa mayoria
de sus recursos. Para hacernos una idea de lo que suponen esos porcentajes en euros
por mayor de 65 afios, véase el Grafico 8.
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Grafico 7. Porcentaje sobre PIB en politicas de cuidados de
larga duracion en los paises de la OCDE
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Fuente: OCDE (2020).

Grafico 8. Gasto en dependencia por habitantes mayores de
65 afos en varios paises de la UE (€ PPC]

Fuente: OCDE y Eurostat (Elaboracion propia).

e El principal problema del sistema espanol reside, por tanto, en su escasa financiacion, de-
jando en manos de las personas beneficiarias y sus familias las cargas de los LTC.

e Alo escaso de la financiacion se suma una renta de los hogares de las personas mayores
de 65 afos que, como ya vimos (Grafico 2], son en promedio inferiores a las de esos pai-
ses. Por tanto, el esfuerzo que tienen que realizar las personas mayores -y, en ocasiones,
sus familias— para disfrutar de una vejez en su casa y en las mejores condiciones es mu-
cho mayor que el que realizan sus coetaneos del Centro y Norte de Europa.
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5. Si la financiacion se articula a escala nacional, la prestacion del servicio corresponde a nive-
les administrativos regionales o municipales.

6. Las prestaciones se gestionan a través de sistemas mixtos. Tanto la parte financiera —en los
casos francés y aleman, a cargo de mutualidades y entidades asimiladas publicas y privadas,
reguladas por el estado; en el caso sueco directamente desde el Estado— como la provi-
sion del servicio en si que, en todos los casos, es prestada por entidades tanto publicas
como privadas, si bien, en este ultimo caso, integradas en sistemas publicos de supervision
y coordinacion.

7. Todas ellas tienden a primar la atencidon domiciliaria: que la persona mayor pueda permane-
cer en su hogar el maximo tiempo posible y, en algunos casos, facilitando que sea la familia
la que acompafie a la persona. Cuando no es posible permanecer en el hogar se buscan
formulas residenciales lo mas parecidas posible a ese hogar: lo que se llaman “viviendas
especiales” en Suecia, cohousing o, en el caso francés, EHPADS o residencias geriatricas
medicalizadas de mediano tamafo localizadas, por o general, en ambientes suburbanos,
abiertos y con espacios verdes.

8. La cartera de prestaciones es similar en la mayor parte de los casos analizados. Cambia mu-
cho, sin embargo, la claridad de esa carta de prestaciones, mucho mas simplificada y es-
tructurada, por ejemplo, en Alemania. Y, desde luego, el nUmero de personas receptoras de
prestaciones asi como la cuantia de la prestacion.

9. El catdlogo de prestaciones LTC en Espafia es homologable al de los paises que hemos
traido como ejemplo. No lo son, sin embargo, las cuantias destinadas a cubrir la prestacion
ni la cobertura del sistema. La afirmacion es valida para Asturias. Sin embargo, en el caso
asturiano, la cobertura de algunas prestaciones es inferior a la media nacional (6,1% de per-
sonas mayores de 65 afilos con prestacion, por un 8,5% nacional en 2018, segun los datos del
SAAD; proporciones que, en mayor o menor medida, se extienden a casi todas las presta-
ciones, sean domiciliarias o residenciales).

Desde los afios 90, paises como Japon, Francia o Alemania han adoptado medidas para hacer
frente al reto de la atencion a largo plazo a las personas mayores, transitando desde la presta-
cion de servicios a la creacion de seguros universales que garanticen una prestacion de servi-
cios LTC también universal.

4.1. ALEMANIA: HACIA LA CONSOLIDACION DE UN SEGURO LTC
DE PRESTACION DOMICILIARIA

Alemania, en la tradicion renana, fue pionera poniendo en marcha un seguro de cuidados de
larga duracion a mediados de los afios 90. Sustentado sobre el principio de la corresponsa-
bilidad social, ha sufrido desde su creacion modificaciones en aras de su perfeccionamiento
pero, sobre todo, de su sostenibilidad financiera, que en la actualidad es algo superior a la de
la media de la OCDE.
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4.1.1. ¢En qué principios se apoya el sistema aleman?

Alemania introdujo en 1995 el concepto LCTI —Long Term Care Insurance— que, apoyado en el
sistema de seguridad social, intenta ofrecer a toda la ciudadania un minimo nivel de cuidados
a cualquier edad en caso de necesitarlos. En términos generales, el modelo responde a los
postulados del sistema de bienestar renano: atender a la poblacién en caso de desventura
o catastrofe y pagarlo mediante el principio de costes compartidos por toda la sociedad, lo
que implica utilizar de la forma mas armonica vy justa posible todos los recursos de la sociedad:
publicos y privados, incluyendo los provenientes del mercado, pero también los de las perso-
nas receptoras de cuidados y los de sus familias:

¢ En la actualidad provee prestaciones a casi el 5% de la poblacion [mas de cuatro millones
de alemanes/as] partiendo de un 1,5% en 1995. En Espafia es aproximadamente un millon
de compatriotas el que recibia prestacion en 2018, con una cobertura del sistema que no
alcanza la mitad de la germana.

e Descansa sobre el principio de solidaridad social.
e Atiende al principio de necesidad y no al de recursos.

e La prestacion no se ve afectada por las circunstancias personales (pongamos por caso,
convivir con un/a cuidador/a).

e Tampoco se ve afectada por la naturaleza de la dependencia, fisica o psiquica.

e Persigue equilibrar los recursos publicos con los privados que puedan proveer el merca-
do, el/la paciente o las propias familias.

e Su catdlogo de prestaciones se apoya en principios como la autonomia personal de la
persona usuaria, la priorizacion del cuidado domiciliario y la responsabilidad personal de
la persona usuaria del servicio.

El corazdn del sistema es un fondo de riesgo que responde a la premisa inicial de que nadie
ha de soportar los costes desmesurados por necesidades de cuidado. No obstante, el sistema
no se propone cubrir todos los costes que generen esos cuidados, sino mas bien garantizar un
minimo universal que garantice la equidad y que la vejez tenga lugar en condiciones lo mas
parecidas posible a las deseadas por la persona beneficiaria del sistema.

4.1.2. ;Qué prestaciones ofrece?

Los objetivos que regulan la atencion derivan del Codigo Social (SGB Xl):

e Autonomia personal: las ayudas econdmicas estan destinadas a lograr la mayor autono-
mia personal posible, incluye la libre eleccidn de entidades proveedoras de cuidados.

e Para ello hay programas que establecen una prestacion econdmica en funcién de varia-
bles como rentas o grado de dependencia —véase Grafico 9— que la persona beneficiaria
puede emplear como mejor estime. La contrapartida a este sistema es, como subraya el
informe ya citado de la Comision, el riesgo de fraude por parte de la persona usuaria.

— Las ayudas en metdlico para atencion domiciliaria comprenden desde los 300€/mes
para un grado de dependencia 2 a los 900€/mes en el caso del grado 5.
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— El valor de las ayudas mediante prestacion (in-kind) comprenden un rango entre los
1.000€/mes (grado 2 de dependencia) y los 2.000€/mes (grado 5).

— Se conceden también ayudas para el pago a cuidadores/as que sustituyan a las enti-
dades cuidadoras habituales durante sus vacaciones, en torno a 1.600€/afo.

— Se conceden ayudas de 4.000€ para obras de adaptacion de la vivienda.

Priorizacion de los cuidados en el hogar: el sistema LTCI esta orientado a apoyar los cui-
dados en el hogar vy, en lo posible, por parte de familiares o vecindario, de forma que
residan en su casa por el mayor tiempo posible.

Priorizacion de la prevencion y la rehabilitacion médica, y a ser posible, a domicilio.

Responsabilidad personal: las personas usuarias son responsables de tomar parte en los
tratamientos y cuidados que puedan necesitar.

Responsabilidad social: la provision de cuidados es tarea de toda la sociedad, incluyendo
las autoridades locales, las comunidades y, por supuesto, las familias.

Cuidados dignos: las entidades proveedoras deben asegurar que estos sean humanos.

Grafico 9. Prestaciones del sistema aleman de cuidados de larga duracién

Prestaciones' : :
(maxima €/mes, 2019) Nivel de cuidado

1 2 3 4 5
Cuidados en el hogar
Dinero en efectivo - 316 545 728 901
En especie - 689 1.298 1612 1.995
Adaptaciones 4.000 (por 4.000 (por 4.000 (por 4.000 (por 4.000 (por
del hogar adaptacion) adaptacion) adaptacion) adaptacion) adaptacion)
Ayudas para cuidado 40 40 40 40 40
Piso compartido 214 214 214 214 214

Prestaciones para apoyar a las personas cuidadoras informales

Prestacion de alivio? 125 125 125 125 125
Prestacion de relevo® - 1.612 1.612 1612 1612
(por afio) (por afio) (por afio) (por afio)
Cuidado residencial - 1612 1612 1612 1612
corto plazo* (por afio) (por afio) (por afo) (por afo)

Atencion semi-residencial

Cuidado diurno o nocturno 125 689 1.298 1.612 1.995

Atencion residencial

Atencion residencial 125 770 1.262 1775 2.005

Fuente: BMG, 2019¢

1 Las personas beneficiarias también pueden elegir una combinacion de prestaciones en efectivo y en especie.

2 Destinado a cuidados diurnos/nocturnos, cuidados residenciales a corto plazo o servicios de apoyo de bajo umbral.

3 Disponible hasta 6 semanas al afio si la persona cuidadora informal no puede brindar atencion por vacaciones o enfermedad.

4 Disponible hasta 8 semanas al afio cuando surge una situacion de crisis en la atencion domiciliaria o durante la transicion de
una estancia en el hospital y cuando la vuelta a casa necesita ser organizada.
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4.1.3. ;Como se financia?

El sistema es sorprendentemente complejo. Se administra a través de un sistema de fondos
nacionales administrados por seguros publicos y privados que ya prestan en el mercado como
proveedores de seguros de salud. En 2019, 109 eran fondos publicos y 48 lo eran privados. En
torno al 90% de la poblacion (esencialmente, la asalariada) es cubierta por fondos publicos,
mientras que el 10% restante (personal trabajador publico, personal autoempleado, empresa-
rios/as o aquellas personas asalariadas con ingresos anuales superiores a 60.750€] son cubier-
tas por el sistema privado paralelo que es idéntico en sus prestaciones al publico.

El personal trabajador, hasta un tope de ingresos de unos 55.000€ [no se consideran rentas
de ahorros o bienes), tiene que pagar un 3,05% adicional de su némina (hasta un maximo de
138,4€]) para recibir prestaciones LCTI. El tejido empresarial corresponde con una cuota del
3,2% adicional a la de la Seguridad Social.

Grafico 10. Cambios en la estructura de financiacion del
sistema de cuidados de larga duracion
1995 2002 2005

< Trabajadores/as )
Como consecuencia de un recurso legal, las personas mayores

_ 150% ellos/as mismos/as ! sin hijos/as mayores de 23 afios debe pagar un 0,25% adicional,
T 50% empleador/a ' esta contribucion no se comparte con el/la empleador/a
+0,25% adultos/as sin hijos/as
©®  Jubilados/as ® jubilados/as

Recargo
elevado a
3,05%

[ 50% ellos/as mismos/as N
1 50% fondo de pensiones Deben pagar la totalidad

Recargo
elevado a
elevado a 255%
Recargo 2,35% ,

Recargo 0,25% elevado a
elevado a adicional 1,95%
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4.2. FRANCIA: TRANSITANDO DESDE EL MODELO EHPAD AL DOMICILIARIO

Francia disfruta, desde hace unos 20 afos, de un sistema de seguros LTC. Con una cartera de
prestaciones quiza menos generosa que la germana, pero bien financiada, se apoya en el sis-
tema EHPAD, si bien, en los ultimos afos, trata de priorizar las prestaciones domiciliarias.

4.2.1. ;Cuales son los principios rectores del sistema francés?

e | a atencion de cuidados de largo plazo es un derecho universal para las personas de mas
de 60 afos.
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Permite que se beneficien de las ayudas y servicios necesarios para realizar los actos
esenciales de la vida, muy especialmente para aquellos que por su condicién requieren
cuidado particular.

Es una ayuda personalizada que responde a los deseos particulares de cada persona
beneficiaria.

Afecta igual a las personas residentes en su domicilio como a residentes EHPAD.

Persigue priorizar los cuidados domiciliarios frente a los residenciales.

4.2.2.:Qué prestaciones ofrece?

Las prestaciones de cuidados de larga duracion para personas mayores estan encomendadas
esencialmente a la Casse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA), Caja Nacional de
Solidaridad para la Autonomia, fundada en 2005.

Las principales ayudas disponibles son de tipo individual, Allocation Personnalisée d’autono-
mie (APA], Asignacion Personal de Autonomia y L'aide sociale a I'hébergement, Ayuda social
al alojamiento. El APA sufraga tanto alojamiento destinado a personas mayores de 60 afos sin
autonomia como asistencia domiciliaria, contribuyendo al pago los costes extras derivados de
la permanencia en el domicilio en situacion de dependencia.

Comprende la provision de servicios como:
e Prestaciones de ayuda a domicilio.
o Material (teleasistencia, adaptacion del hogar —barras, muebles de higiene, etc.).
e Comida a domicilio.
e Transporte.

e Cuidados a cargo de un familiar.

La ayuda se estima en funcion de tres variables: ingresos, coste de las ayudas previstas en el
plan de ayuda y grado de dependencia (GIR].

Las prestaciones cubren todos los gastos a las personas con ingresos inferiores a 813,4€ al mes
(12 pagas). La ayuda es variable, entre los 813,4€ y los 2.995,93€ mes, en funcion de las circuns-
tancias personales (renta, grado de dependencia) de la persona beneficiaria. Mas alld de esos
2.995,93€, cubre solo un 10% de los gastos. En estos dos ultimos casos, y en funcion del GIR, las
ayudas maximas oscilan entre los 674,4€ en caso de un GIR1y los 1.742,43€ en caso de un GIR4.

Las APA proporcionan beneficios a 1,2 millones de personas mayores: 722.000 personas que
viven en domicilio y 522.000 en residencias. Complementariamente, 120.000 personas se
benefician de una ayuda social al alojamiento. Hablamos de una cobertura algo superior a la
espafola (800.000 personas mayores con prestacion para una poblacion un 40% inferior) pero
notablemente mas amplia en cuanto a la cuantia de las prestaciones.

La APA en un establecimiento que contribuye al pago de los costes derivados de vivir en
un EHPAD (Etablissement d’hebergement pour persones dgées dépendantes) equivalentes
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a nuestras residencias geriatricas, homologadas y, por lo general, medicalizadas o bien en
USLDs, unidades de cuidados de larga duracion.

Las tarifas dependen de la renta y de la dependencia (GIR] de la persona demandante de la
prestacion, hasta un limite de 2.479,4€ mensuales de ingresos.

También existen ayudas colectivas que se ofrecen a establecimientos y empresas de atencion
a personas mayores para mejorar su funcionamiento y su modernizacion.

4.2.3.;Como se financia el sistema francés?

El coste de las politicas de dependencia en Francia fue en 2016 de unos 23.000M€, unas 3
veces mas que en Espafa. La financiacidon de las politicas de dependencia (pérdida de auto-
nomia, en francés) corre por cuenta de Seguridad Social, Departamentos, CNSA y el Estado
francés:

e La Seguridad Social y muy en especial la CNAV (Casse national d’asurance viellese, Caja
Nacional de Seguro para la Vejez) y el seguro de salud para los casos USLD (de asistencia
de larga duracion). 2.224M€ u 11% del presupuesto.

e | os departamentos pagan la APA y la ayuda social al alojamiento. 6.066M€ o 29% del
sistema.

e La CNSA, que cubre las prestaciones del APA asi como el coste general del funcionamien-
to de las prestaciones de alojamiento y ayuda a la dependencia. Aporta 11.428M€ o 55%
del sistema.

e E| Estado, con 1.114M<€ o 5% del sistema.

o Cabe sefalar que la CNSA se financia esencialmente a través del Seguro de Enfermedad,
pero también a través de una tasa especial de solidaridad (0,3% del salario ampliable al
0,6%) y a una fraccion de la seguridad social.

Graficos 11. Financiacion y gastos del Sistema de Dependencia en Francia

Recursos de la CNSA, presupuesto de 2020,
en miles de millones de euros

M seguro de Enfermedad (21,6)
I Contribucion solidaria para autonomia (2,1)
7 Contribucién social general (2,2)

Contribucion solidaria adicional
para autonomia (0,8)

Otros (0,6)
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Gastos de la CNSA, presupuesto de 2020,
en miles de millones de euros

W Establecimientos o servicios sociales y
meédico-sociales (23,2)

1 Consejos departamentales (3,3)

Otros (1,1)

4.3. SUECIA, EN EL CAMINO DE VUELTA

El sistema LTC sueco hace honor al sistema noérdico de bienestar: mayormente publico —si bien
el PPP o Public-Private Partnership, de tan larga tradicién en Estocolmo y, en menor medida, en
Suecia, también se aplica al sistema— excelentemente financiado y con prestaciones que lle-
gan casi hasta la gratuidad. Sin embargo, alguna persona critica aduce que tanto la aplicacion
de la PPP como esa “casi gratuidad” suponen pasos atras en el sistema.

4.3.1. ;Cudles son los principios del sistema sueco?
La responsabilidad del cuidado de personas mayores descansa sobre tres niveles basicos:

e Nacional. El parlamento y el gobierno, de los que depende la Comision Nacional de Sa-
lud y Bienestar, que financia y supervisa el sistema.

e Regional. Responsable de la prestacion de servicios de salud, pero no de atencion a per-
sonas mayores.

e Local. Los 290 ayuntamientos (con una media de 35.000 habitantes por 5.000 de prome-
dio en Espafia) son los responsables de cubrir las necesidades sociales de las personas
mayores, tanto en sus viviendas habituales como en las “especiales”. También corren con
la atencion médica y sus gastos. La Ley de Servicios Médicos, Salud y Bienestar otorga
una notable autonomia a los ayuntamientos para prestar estos servicios. En el 23% se
prestan a través de concesionarias privadas.

Como en Alemania, o0 en menor medida en Francia, el objetivo del sistema de cuidados de
larga duracion es la de pasar la vejez, en la medida de lo posible, en el hogar. La tasa de per-
sonas mayores que residen fuera del hogar es de un 7%, que lo hace en lo que se denominan
viviendas especiales (adaptadas, con servicio médico) o minoritariamente en el equivalente
a las residencias. Con todo, un 25% de las personas suecas mayores de 55 afios cuida de las
personas mayores, aportando una idea de la importancia de los cuidados informales aun en un
sistema LTC tan amplio en sus coberturas y prestaciones como el sueco, segun la web institu-
cional Elderly Care in Sweden.
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Las residencias han sufrido un proceso de modernizacion, de manera que en la actualidad el
95% de las personas residentes lo hace en espacios individuales.

La Ley de Servicios Sociales prevé que si alguien quiere seguir viviendo con otra persona
puede hacerlo aun a pesar de que deba abandonar su vivienda por incapacidad.

Por otra parte, se prevé la construccion por parte de los ayuntamientos de senior housing
accesibles, que pueden solicitarse a partir de los 50 afios. Pueden ser viviendas de nueva cons-
truccion o viviendas rehabilitadas para ser accesibles.

4.3.2.:Qué prestaciones ofrece el modelo sueco?

Cuando una persona mayor pierde autonomia solicita prestaciones de atencion domiciliaria a
su ayuntamiento. Primero le ofrecerd asesoramiento.

Se le puede proporcionar asistencia 24 horas, 7 dias a la semana, lo que implica que, aun
estando severamente enfermo/a, puede permanecer en su domicilio. En funcidén de su estado
de salud y de sus ingresos, cada ayuntamiento cobra unas tarifas que, como maximo seran, por
ley, de 2.125 coronas suecas (unos 200€).

Los municipios proporcionan también actividades diarias, comunitarias o no, de estimulacion y
rehabilitacion, especialmente a personas con discapacidad mental.

Igualmente se proveen servicios de transporte en taxis adaptados para aquellas personas que
no pueden viajar en vehiculos convencionales.

Casi todos los ayuntamientos proporcionan servicios de comida caliente a las personas mayo-
res que soliciten el servicio. En cerca de la mitad de los municipios existen cocinas comu-
nitarias, que organizan a las personas mayores para cocinar su propia comida de forma
comunitaria.

4.3.3. ;Como se financia el sistema sueco?

El cuidado de las personas mayores se financia esencialmente a través de impuestos locales
y transferencias gubernamentales. El coste total del sistema es de 11,2M£€, una cifra similar, o
algo mayor, a la de Espaia, que cuadruplica o quintuplica el nUmero de personas mayores de
Suecia.

La atencion, publica hasta hace unos afios, esta privatizandose desde 1995. De manera que en
2018 un 23% de las personas beneficiarias de las prestaciones lo era a través de una empresa
privada. Es, sin embargo, una decision muy criticada, por la excesiva orientacion al beneficio
por parte de algunas entidades operadoras y por lo que supone de “vuelta atras”, incluso en el
gasto por mayor. En todo caso, la gestidn privada de servicios publicos (Public-private partner-
ship, PPP) tiene una larga tradicion en Suecia y, muy particularmente, en Estocolmo, donde las
primeras concesiones datan del siglo XVIII.
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Se puede elegir quién ofrece la prestacion, tanto por tipo —cuidado a domicilio, fuera de él—
asi como la entidad operadora que la preste en ese municipio, sea publica o privada.

4.4. JAPON, EN LA ESTELA EUROPEA

Con una poblacion de 65 afos y mas que supone un 27,6% sobre el total, Japon presenta la
estructura demografica mas envejecida del mundo.

A finales del siglo XX, muchas familias no podian responsabilizarse de sus personas mayores,
por lo que muchas personas mayores dependientes permanecian ingresadas en hospitales, de
acuerdo con el criterio de “admision social”.

La situacion era insostenible y se decidiod que la sociedad debia tomar alguna responsabilidad
solidaria en el cuidado de las personas mayores mediante un sistema LTCI.

4.4.. Principios del sistema japonés

Japon lanzo sus programas LTCI en el afo 2000. En 2015 ofrecia beneficios a unos cinco millo-
nes de personas mayores de 65 afios, en torno al 17% del total. Por comparacion, el sistema
de asistencia espanol SAAD atiende a un 9% de las personas mayores de mas de 65 afos. Es
un programa obligatorio que provee cuidados de larga duracion exclusivamente a personas
mayores. Existen programas especificos para atender dependencias en personas de menor
edad.

Las caracteristicas distintivas de este programa son:

e Todas las personas mayores de 65 tienen el derecho a acceder a sus prestaciones. La
cobertura comienza a partir de los 65 aflos con independencia de los ingresos de la per-
sona beneficiaria.

¢ Las personas beneficiarias pueden elegir entre gestores/as de servicios y entidades pro-
veedoras. La libertad de eleccion es considerada como una forma de controlar la calidad
de las prestaciones. La competencia es menos efectiva en el caso de territorios donde la
oferta es menor.

e El programa es gestionado por los municipios, que tienen entre sus funciones la de otor-
gar licencias de actividad a los concesionarios/as de servicios.

¢ Las entidades proveedoras de servicios LTC son diversas: hay compafias privadas pero
también organizaciones sin animo de lucro. Las tarifas por servicios son establecidas por
el gobierno federal —Tokio— y son revisadas cada tres afios.

4.4.2.;Qué prestaciones ofrece?

A las prestaciones, que incluyen servicios de institucionalizacion, comunitarios y domiciliarios,
se accede a través de un perfil gestor de cuidados (care manager). La evaluacion se realiza a
partir de un cuestionario estandarizado sobre actividad diaria de la posible persona benefi-
ciaria y un informe médico. La documentacion es revisada por un comité local que determina
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el grado de dependencia de la posible persona beneficiaria y los servicios que le correspon-
den. A cada nivel de dependencia le corresponde un techo de prestaciones. Cuando se desee
acceder a prestaciones que no corresponden a ese nivel, la persona beneficiaria y su familia
deberan afrontar la mayor parte del coste, excepto en casos de bajos ingresos. El nivel de
dependencia es revisado cada dos afos.

El sistema no obstante encara algunos desafios:

e La enorme demanda de prestaciones en combinacion con las regulaciones restrictivas

del gobierno para poner en marcha o ampliar prestaciones ha provocado largas listas de
espera, especialmente en las grandes ciudades, que es donde mas crecera el numero de
demandantes de servicios, lo que hace temer una escasez cronica de prestaciones en los
préoximos anos.

Se ha detectado una escasez de trabajadores/as especializados/as, que el Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar estima en 300.000 plazas para 2025. En este sentido se han
tomado varias iniciativas, entre ellas firmar acuerdos comerciales con paises como Indo-
nesia, Vietnam o Filipinas para permitir el acceso de personal trabajador oriundo de esos
paises.

Debe definirse un curriculum profesional para estos/as profesionales, asi como desarrollar
una evaluacion sobre los efectos que la carga de trabajo produce en profesionales y en
cuidadores/as informales.

4.4.3.;Como se financia?

Es un programa de caracter publico. Todas las personas con mas de 40 aios contribuyen con
una tarifa prémium que se ajusta al nivel de ingresos.

Todos los servicios que corresponden al nivel de dependencia estan sujetos a un copago del
10% de su importe.
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5. ANALISIS DE LA
DEMANDA DE
CUIDADOS DE LARGA
DURACION EN
ASTURIAS, ¢HACIA UN
CAMBIO DE MODELO?

5.1. FICHA TECNICA

Se ha llevado a cabo una encuesta exploratoria
a una muestra de 303 personas de entre 55y 75
afos, potenciales usuarias de los servicios LTC a lo
largo de los proximos 20 afios. El numero de entre-
vistas realizadas fue de 307 pero se han descartado
cuatro cuestionarios, por estar incompletos, pre-
sentar incoherencias o carecer de identificacion.

Las encuestas se han realizado por teléfono, a una
muestra mixta de fijos y moviles. Pese a ello, algu-
na entrevista se llevd a cabo de forma presencial,
como consecuencia de imponderables técnicos.

Se levantd una muestra por cuotas de edad (gru-
pos quinguenales de 55 a 75 afios), sexo y lugar de
residencia —Areas de Servicios Sociales— cuidan-
dose la representatividad de habitats rurales.

El error muestral asumiendo un nivel de confianza
del 95,5% esta en el entorno del £5,3% para el con-
junto de la muestra, que aumenta a medida que
esta se desagrega.

El objetivo del trabajo de campo fue el de medir
las preferencias de las personas usuarias potencia-
les del Sistema para la Promocion de la Autonomia
en el aflo 2035 —preparacion para esa etapa de la
vida, preferencia sobre prestaciones, tipologias
residenciales, etc.— y, como objetivo secundario,
efectuar una aproximacion a la situacion real de
cuidados a dependientes en la actualidad y su
posible influencia en las preferencias para el pro-
pio futuro. Las personas de entre 55 y 75 afios con
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responsabilidades sobre un padre/madre, suegro/a o coényuge dependiente fueron 76 de esas
303 entrevistadas.

Un indicador que podria validar la bondad de la muestra es el notable ajuste de la muestra
con otras encuestas y algunas fuentes registrales para algunas variables claves. Asi, la encuesta
recoge un 25,3% de personas con mayores dependientes sobre las que tienen alguna respon-
sabilidad en su cuidado, y que ajusta con ratios en torno al 25% —en este, para el conjunto de
Espafia— como los mostrados por trabajos como el Estudio 3.009 del CIS sobre Dependencia o
ratios similares obtenidos en otros trabajos, tanto nacionales como extranjeros.

Igualmente, la ratio entre prestaciones domiciliarias/prestaciones en residencia para Asturias se
ajustan notablemente a los datos que proporciona el Gobierno del Principado. Es el caso de la
ratio de personas usuarias de residencias privadas/pubicas, con un 40% de personas residen-
tes en privadas segun el Principado y un 36% segun encuesta.

Y, como veremos mas adelante, las preferencias de las futuras personas usuarias del sistema
que recoge la encuesta se ajustan con las obtenidas por otros trabajos a lo largo del tiempo,
algunos de ellos recogidos en este informe, asi como con las tendencias que se espigan en
otros paises.

Por otra parte, se abordo un estudio cualitativo complementario, en el que se entrevistaron
actores del sector: empresarios/as, promotoras de vivienda colaborativa, asociaciones de per-
sonas mayores, etc. Sin embargo, no fue posible entrevistar a todas las organizaciones previs-
tas: la segunda ola de la COVID-19 y las medidas de restriccion adoptadas, unidas a la edad por
lo general avanzada de algunas de las personas a entrevistar, hicieron inviables las entrevistas
personales, que se llevaron a cabo por via telematica. Una via que, pese a la insistencia con
alguna organizacion, suscito el rechazo de algunas de ellas. Ademas, la elevada carga de tra-
bajo de algunos/as profesionales del sector tampoco permitié¢ disponer del tiempo necesario
para realizar las entrevistas. Es una fase, por tanto, que no llego tan lejos en su profundidad
e interaccién como hubiéramos deseado: se entrevistd a seis organizaciones (asociaciones
empresariales, Axuntase, Secot, FAMPA] de las diez previstas y, en ocasiones, sin demasiada
disponibilidad de tiempo (ldgica en la actual coyuntura sociosanitaria) o bien dividiendo dos
sesiones. Ademas, es posible que las limitaciones de la interaccion telematica resten posibilida-
des a la profundidad y riqueza de los contenidos obtenidos.

Por ultimo, el discurso de los y las informantes clave esta muy institucionalizado, llegando en
ocasiones a remitirse a una publicacion que contiene sus puntos de vista, por lo que el dis-
curso es, en general, previsible. En todo caso, cuando se ha considerado de interés, se utiliza
ocasionalmente entrecomillado o explicando que lo dicho procede de la fase cualitativa para
avanzar hipotesis explicativas sobre algunos datos o para ampliar informacion que el cuantita-
tivo no recoge en plenitud.

5.2. ¢HACIA DEPENDENCIA DISTINTA?
Los resultados del trabajo de campo arrojan tres conclusiones:

1. Un cambio en la percepcion y en la forma de pasar la vejez, aun en dependencia, coherente
con lo encontrado en otros trabajos previos.
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Un alargamiento de la etapa de plenitud. Buena parte de las personas entrevistadas con-
fian en llegar con buena salud a los 80 afios, esa frontera invisible entre la tercera y la
cuarta edad.

Un cambio en la percepcion de la vejez. Ademas de un envejecimiento activo -y, casi, hi-
peractivo— aparecen referencias a valores como la dignidad, la autonomia, la privacidad,
la libertad, la individualidad, vivir en compafia de quien se quiere, que suelen plasmarse
en envejecer en el propio hogar o en un entorno lo mas similar posible a él.

Se detecta un recelo hacia los centros “geriatricos” tal y como hoy los conocemos. Deben
responder a esa hueva percepcion de la vejez, que debe vivirse en entornos hogarefios,
personalizados, respetuosos con la intimidad. Unas caracteristicas de las que ahora care-
cen o de las que disponen a precios prohibitivos para la mayoria.

Se echa de menos respuesta publica a este tipo de demandas, impulsando a algunos
grupos, en general personas perceptoras de rentas elevadas, a buscar soluciones por su
cuenta. El resultado son iniciativas que, aungue partiendo de planteamientos diferencia-
dos, comparten planteamientos elitistas, incompatibles con su generalizacion a toda la
poblacion.

En todo caso, y pese a lo precario, en muchas cosas de las politicas de dependencia por
comparacion con las de otros paises, parece existir una actitud de conformidad e incluso
reconocimiento y aprecio hacia la actual carta de prestaciones. La actitud es mas critica
hacia los pilares tradicionales del estado del bienestar, como las pensiones o la sanidad,
por ejemplo, que hacia la atencién a la dependencia, que se acepta con naturalidad en
su presente estado del arte.

2. Se detecta una preferencia clara y reiterada por las soluciones de atencion domiciliaria fren-
te a las residenciales.

Las preferencias de las personas entre 55 y 75 afios apuntan claramente a la atencion do-
miciliaria, y a ser posible, en el propio hogar.

Las soluciones residenciales registran preferencias muy bajas que, ademas, decrecen en
funcion de la edad.

No puede interpretarse que las personas mas jovenes prefieran en mayor medida solu-
ciones residenciales. Trabajos realizados hace mas de una década mostraban tendencias
similares (Elvira, D. 2005). Cuanto mas se acerca una posible dependencia, mayor es el
grado de rechazo a la solucion residencial.

La preferencia por soluciones domiciliarias no puede atribuirse a la COVID-19. Los resulta-
dos son similares en el estudio ya citado de Elvira (2005), si bien es posible que la epide-
mia introduzca un pequeno sesgo poco significativo.

Las personas encuestadas que tienen o han tenido dependientes en la actualidad prefie-
ren soluciones domiciliarias como alternativa a la que han prestado a su familia.

El recelo hacia los establecimientos residenciales se traduce en una valoracion inferior,
por parte de las personas entrevistadas, al de otros servicios asistenciales. Ademas, las
residencias suscitan mayor controversia entre valoraciones, reflejada en elevadas desvia-
ciones tipicas. En contra de la creencia general —incluidas las propias patronales del sec-
tor, que asumen una crisis reputacional— la actitud general es, mas que de rechazo hacia
las soluciones residenciales, es de cierta polarizacion hacia ellas: un 30% de la poblacion
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rechaza de plano la solucion residencial en su vejez, por un 12% que la prefiere a cual-
quier otra. El resto la acepta como ultima solucioén.

Todos los actores implicados, personas usuarias y empresarios/as del sector, son cons-
cientes de que, por un lado, la demanda de servicios LTC esta cambiando velozmente
hacia nuevas formulas que encajen mejor con esos atributos de envejecimiento activo e
independiente —que no es lo mismo que autbnomo— capaz de proporcionar condicio-
nes de vida lo mas parecidas posible a las que se disfrutan en el hogar y de que, por otro,
la oferta debera adaptarse, sin que se sepa muy bien como.

También tienen todos claro que ese nuevo paradigma de servicios sera caro y no asu-
mible por parte de los operadores en el marco de los actuales conciertos que, a su
entender, no cubren los costes operativos del servicio. Todo apunta a que, aun con el
incremento en la cuantia de las pensiones medias de las personas dependientes espe-
rada para los proximos afos, el modelo, aun descontando las recomendaciones de la
Comision Europea, requerird financiacion adicional para proveer servicios que se ajusten
a los valores que desea la demanda del inmediato porvenir.

3. El posible riesgo de estar creando una brecha en el sistema de atencion a la dependencia,
entre familias que pueden disfrutar de atencion domiciliaria privada hasta el final de sus dias
y otras que deben acudir al sistema publico o concertado por carecer de recursos, de fami-
lia 0 de ambas cosas.

/42

e Casi todas las personas mayores confian en que su vejez se ajuste a los planes que han

dispuesto, mayormente en cuidados domiciliarios o en ambiente similar al del hogar, con
soluciones tipo cohousing o coliving, en distintos planteamientos, formas y variantes, por
mas que a fecha de hoy no deje de ser una solucion relativamente elitista.

Por otra parte, ninguna de estas iniciativas, con planteamientos muy dispares, ha cuaja-
do en Asturias. Los motivos son variados, si bien todas ellas parecen pasar por la dificul-
tad para reunir la masa critica que les permita afrontar la inversion inmobiliaria necesaria
(construccidon o adquisicion y reforma de inmueble] para llevar a cabo el proyecto.

Sin embargo, cuando creen que no van a poder cumplirlos lo atribuyen a tres motivos:
primero, escasez econdmica; segundo, no querer constituir una carga para sus hijos/as
—que, en parte, puede asociarse a una escasez econémica que implique un sacrificio
para hijos/as— vy, tercero, a la ausencia de prestaciones publicas, que no sabemos muy
bien como interpretar. A lo largo de las entrevistas en profundad, se evidencio cierto
desconocimiento de las prestaciones, pero también la percepcion de que el sistema
publico conduce casi inevitablemente a la solucion residencial en caso de carecer de
recursos o de familia directa.

En el caso de que, siendo escasos los recursos, los cuidados recaigan sobre la familia
—una situacion indeseada, y en algunas comarcas rurales, casi inviable por la ausencia de
hijos/as— suelen recaer sobre mujeres en mayor medida que sobre varones, por lo que
a la posible brecha econdmica habria que sumar la de género de las y los cuidadoras/es
informales.
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5.3. DEPENDENCIA DEPENDIENTE

Los resultados de la encuesta, no por esperados, dejan de sorprender. La amplitud de la
dependencia en la regién y, de acuerdo con lo detectado en la investigacion cualitativa, la
importancia que cobra en los planes vitales de las personas, especialmente a partir de cierta
edad, situan a la vejez en general y a la dependencia en particular como un elemento cen-
tral en la vida de las familias asturianas, tanto como cuidadoras como dependientes o futuras
dependientes.

Es una etapa de la vida que se aborda, no obstante, con algunas contradicciones. Primero, se
trata de no pensar excesivamente en ella. Se asumen etapas de autonomia personal extrema-
damente longevas. Podria interpretarse, incluso, que la preocupacion por la salud o la alimen-
tacion, incluso la hiperactividad de muchas personas mayores, tienen un punto de estrategia
para envejecer mejor, pero también de cierto escapismo, tratando de soslayar lo que, al fin y al
cabo, se considera inevitable. Segundo, quiza a causa de ello, las previsiones que se hacen de
cara al futuro son relativamente escasas, tal y como se desprende tanto del trabajo de campo,
como del cualitativo realizado para este trabajo y otros anteriores. Es raro encontrar a alguien
que, con 55 afos, y tal y como sucede en otros paises, haga planes financieros para su vejez.
Se confia en la pension, en los ahorros y, desde luego, en la accion publica. Tercero, la inmensa
mayoria de la poblacién imagina su vejez en “su casa”, “cerca de sus amigos/as”, “socializando”;
configurando una vejez “activa” o, como ya apuntamos, hiperactiva, que contrasta con la vejez
pasiva que, hasta hace pocos afos predominaba en Espafia y desde luego en Asturias.

Asistimos, en suma, a una revolucion de la vejez, espoleada ademas por nuevas generaciones,
mas formadas, con mas recursos intelectuales y econdmicos, casi hedonista en muchos casos,
que demanda autonomia, libertad y un ambiente lo mas familiar posible para sus ultimos afios.

Es una etapa que se contempla con inquietud —mas aun en plena epidemia— a la par que se
desea que prolongue, en lo posible, la vida independiente. Y para cumplir ese objetivo la ciu-
dadania asturiana esta dispuesta a emplear todos los recursos a su mano, sin erigirse en carga
para los demas. Por desgracia, en bastantes casos no abundan ni los recursos econdmicos ni
los humanos. Y las administraciones publicas no siempre disponen de ellos.

Sorprende, ademas, el impacto social de la dependencia en Asturias. Las personas con respon-
sabilidad en el cuidado de personas mayores no solo son muchas —un cuarto de las personas
entrevistadas— sino que, ademas, presentan perfiles de edades bastante avanzadas y, sobre
todo, un claro perfil de género.

Si bien es cierto que, como ya apuntamos, son datos esperados, en torno a una cuarta parte
de las familias cuyas personas entrevistadas tenian entre 55 y 75 aios conviven con alguna res-
ponsabilidad en el cuidado de personas mayores, referida exclusivamente, a padres/madres,
suegros/as o conyuges. Una ratio coherente, por otra parte, con los que ofrecen trabajos como
Informal Care in OCDE (Zigante, 2018) o investigaciones como el Estudio 3.009 sobre depen-
dencia (CIS, 2014).

El impacto es aun mayor entre las mujeres. La responsabilidad del cuidado de personas mayo-
res es mas femenina que masculina. Aproximadamente unos dos tercios de las personas
responsables son mujeres, con una tasa de cuidadoras que alcanza el 28%, por un 22% de
varones. Se detecta, por tanto, una feminizacion o sesgo de género de los cuidados que, de
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nuevo, no por esperada —las Encuestas de Salud para Asturias alertan de esta situacion desde
hace lustros— deja de ser significativa.

Por edades, entre los 55 y los 70 aflos hemos encontrado en torno a un 25-30% de personas
con responsabilidad en el cuidado de personas mayores. A partir de esa edad la responsa-
bilidad decae, sin duda como consecuencia del factor bioldgico: simplemente, las personas
mayores a cuidar van falleciendo, comenzando, a partir de ese momento, el cuidado de per-
sonas de la misma generacion: conyuges, hermanos/as,... que, hasta los 75 aflos, suponen por-
centajes casi marginales.

Tabla 3. ¢(Tiene o ha tenido en los ultimos cinco afos responsabilidades
en el cuidado de padre/madre, suegro/a, conyuge
en situacion de dependencia?, segun género

Varén Mujer -

Uno/a 16,7% 253%  21,4%

Dos a la vez 5,8% 2,4% 3,9%

No 775%  723%  T47%

Tabla 4. ¢Tiene o ha tenido en los ultimos cinco afos responsabilidades
en el cuidado de padre/madre, suegro/a, conyuge
en situacion de dependencia?, segun edad

55-60 61-65 66-70 71-75 -

Uno/a 20,4% 19,5% 28,6% 14,9% 21,4%
Dos a la vez 71% 6,1% — — 3,9%
No 724%  74,4% 7,4% 85,1% 74,7%

Hasta ese momento, las personas a cuidar son mayormente padres y madres (82% de los
casos) suegros/as (16%) y, residualmente, como ya apuntamos, cényuges. No se detectan dife-
rencias significativas en las pautas territoriales por Areas de Servicios Sociales o habitats, donde
los resultados son casi idénticos en ciudades, villas o aldeas.

Es conveniente sefialar que buena parte de los cuidados a personas mayores quedan ocultos
al radar de las prestaciones sociales. Casi un 40% de las personas encuestadas con responsa-
bilidades en el cuidado de personas mayores no recurrio a los Servicios Sociales, sean locales
o regionales, como consecuencia de motivos diversos, tal y como se muestra mas adelante.
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Tabla 5. Parentesco de la persona que se ha cuidado/se esta cuidando

55-60 61-65 66-70 71-75 -

Padre/madre 74,1% 714%  100,0% 100,0% 82,9%
Suegro/a 25,9% 23,8% = = 15,8%
Otros/as (conyuges, etc.) — 4,8% — — 1,3%

Tabla 6. ¢(Tiene o ha tenido en los ultimos cinco afos responsabilidades
en el cuidado de padre/madre, suegro/a, conyuge
en situacion de dependencia?, segun habitat

Ciudad Pueblo o villa Rural -

Padre/madre 21,3% 20,0% 23,3% 21,3%
Suegro/a 45% 1,8% 47% 4,0%
Otros/as (conyuges, etc.) 74,3% 78,2% 72,1% 74,7%

El perfil de las personas solicitantes cambia en funcidn del tipo de prestaciones que requiere
la persona a la que cuidan. Podriamos afirmar que las solicitudes se incrementan de forma pro-
porcional a la institucionalizacion de los cuidados.

e Cuando los cuidados son o han sido domiciliarios, caso de las personas que viven con
familiares, no se ha recurrido a Servicios Sociales en el 47% de los casos.

¢ En el caso de las personas atendidas en residencias privadas, los valores se invierten, y es
un 37% de las personas con responsabilidades las que no recurre a Servicios Sociales.

e Por supuesto, en el caso de recibir atencion en un centro del ERA, el 89% ha recurrido a
las prestaciones de la administracion.

En todo caso, hay que apuntar que la percepcion de las ayudas que tienen las personas
encuestadas es, con frecuencia, confusa: no conocen las cuantias, si reciben efectivamente la
ayuda o desconocen la prestacion que disfruta la persona beneficiaria.

Los motivos para no acudir a Servicios Sociales son variados, si bien se pueden resumir en que
algo mas de un tercio no acude porque cree que no le hacen falta, otro tercio reconoce que
no sabe en qué le pueden ayudar y el resto, casi otro tercio, porque le desanima el camino
administrativo que, sospecha, le espera.
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Grafico 12: ¢Por qué no acudieron a Servicios Sociales?

B Porque no nos hacia falta
¥ Porque desconozco en qué nos pueden ayudar
7 Porque los tramites son complicados y lentos

Ns

La desagregacion de resultados es poco representativa, dado que la submuestra de no soli-
citantes, al ser muy reducida, carece de significacion estadistica. Si apuntamos que en villas
y habitats rurales parece ser mayor la proporcion de las personas que dicen no necesitar las
ayudas —a pesar de ser los de menor renta— y que las mujeres declaran, en mucha mayor
medida que los varones, que las que las disuade es la tramitacion administrativa de las posibles
prestaciones.

Tabla 7. ¢Por qué no acudieron a Servicios Sociales?, segun edad

55-60 61-65 66-70 71-75 -

Porque no nos hacia falta 28,6%  50,0%  33,3% — 34,6%
Porque los tramites son complicados y lentos 571% 37,5% 1,1% — 30,8%

Tampoco se detectan pautas claras sobre los motivos por los que no se acude a Servicios
Sociales en funcion de la edad, salvo que la percepcion de una tramitacion compleja y lenta
crece en proporcion inversa a la edad: para mas de la mitad de las personas cuidadoras de
55-60 afos, supuso un factor disuasorio, mientras que para el grupo de 65-75 apenas supone
un problema. ¢Estamos ante un problema de falta de tiempo? {Quiza de una demanda cre-
ciente de tramites mas dinamicos?

Las personas que acudieron a Servicios Sociales lo hicieron, sobre todo, para solicitar ayuda
econoémica —un 54%—, recibir ayuda domiciliaria —40%—, solicitar valoracion de la dependencia
-29%, se entiende que son las que fueron directamente a solicitarla, dado que es necesaria
para recibir las ayudas anteriores—y, en proporciones mucho menores, para solicitar plazas en
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centros de dia publicos o establecimientos del ERA. Las cifras suman mas de 100 como conse-
cuencia de la solicitud de mas de una prestacion por persona dependiente.

Grafico 13: Motivos por los que acudieron a Servicios Sociales

Solicitar plaza en un ERA
Solicitar plaza Centro de Dia
Obtener asesoramiento

Valoracién de dependencia

Solicitar apoyo domiciliario | —

Solicitar ayuda econdmica

0 10 20 30 40 50 60

Los Servicios Sociales mas utilizados son los del Principado, a los que recurre, en exclusiva, el
37% de las personas con responsabilidad en el cuidado de personas mayores (cerca del 65%
de las que acuden a Servicios Sociales), casi el doble del 21% (30% de las personas solicitan-
tes) que acude a los Servicios Sociales de su ayuntamiento. Una pequeia parte, el 4% (6% de
personas solicitantes] acude a ambos. Pese a la cercania que siempre se atribuye a las adminis-
traciones locales, que se traduce en ser los primeros en recibir las demandas de la ciudadania,
todo apunta a que el referente en Sistema Asturiano de Servicios Sociales es la administracion
autonomica.

Las pautas por Areas de Servicios Sociales son mas erraticas, pero ello puede atribuirse a la
escasa representatividad de la muestra a esa escala de desagregacion.

Gréfico 14. iRecurrieron a los Servicios Sociales del Area donde residen?

M si, alos del Ayuntamiento
¥ si, alos del Principado
[ Si, a los del Ayuntamiento y Principado

No
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Tabla 8. ¢Recurrieron a los Servicios Sociales del Area donde reside?*
Area de Servicios Sociales donde reside

¢Recurrieron a l . . ; . - .
< e(_:u_ e1o .a o8 Occidente  Suroccidente  Aviles Oviedo  Gijon  Oriente  Nalon
Servicios Sociales?

Si, a los del Ayuntamiento 20,0% 50,0% 10,0% 25,.8% 19,0% — — 21,1%

Si, a los del Ayuntamiento
y a los del Principado

*No hay casos para el Caudal.

20,0% 20,0% = = 3,9%

Tabla 9. ¢Y por qué no acudieron a Servicios Sociales?

Area de Servicios Sociales donde reside

Occidente  Suroccidente  Avilés QOviedo Gijon Oriente -

Porque no nos hacia falta 50,0% 50,0% 36,4% 33,3% — 34,6%

Porque los tramites son
complicados y lentos

Tabla 10. ¢Recurrieron a los Servicios Sociales?, segun habitat

Ciudad Pueblo o villa Rural -

50,0% 25,0% 36,4% 333% = 30,8%

Si, a los del Ayuntamiento 15,9% 25,0% 10,0% 16,1%
Si, a los del Ayuntamiento y Principado 2,3% 12,5% 10,0% 4,8%
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Las personas solicitantes de prestaciones valoran positivamente la atencion recibida. Asi, el
70% de las que acudieron a solicitar algun tipo de ayuda quedd muy o bastante satisfecha con
el servicio recibido. Por lo general, y por las impresiones recibidas en el estudio cualitativo, las
razones para no estar satisfecha tienen relacion no tanto con la cuantia de las ayudas, como
con los plazos de resolucion de las prestaciones —por lo general, el estado del paciente se
agrava con mayor velocidad de la que la administracion es capaz de imprimir a sus reconoci-
mientos de nivel de dependencia— de manera que no es extrafio que algunas de las prestacio-
nes se reciban cuando a la persona beneficiaria ya le corresponde otra prestacion, acorde a un
grado mas elevado de dependencia o, incluso, cuando la persona beneficiaria ya ha fallecido.
Curiosamente, una vez “dentro” del sistema desaparecen los recelos hacia una senda adminis-
trativa que, en principio, constituye un factor de freno a la solicitud.

Por otra parte, sigue vigente una imagen de los Servicios Sociales como “asistencia para po-
bres” o “para personas con problemas”, casi una beneficencia que genera recelos, cuando no
rechazo, en algunas personas potenciales solicitantes, quiza personas mayores y de medios ru-
rales. Es posible incluso que, por parte de algunas personas, exista la percepcion de Servicios
Sociales como una especie de intruso en problemas que deben resolverse en familia. Por otra
parte, y en extremo contrario, otras personas creen que tienen derecho a prestaciones y ayu-
das, solicitandolas aunque, por renta o grado de dependencia, no tengan opcion a ellas.

Tabla 1. ¢Y quedaron satisfechos/as con la atencion recibida?, segun género

| Sexo |

Varén Mujer -
Mucho 31,6% 448%  39,6%
Bastante  26,3% = 31,0%  29,2%
Poco 31,6% 24,1% 271%
Nada 10,5% = 42%

Tal como se puede observar, la valoracion de las prestaciones es mayor entre las mujeres que
entre los varones. Y quedan mas satisfechas las personas de mas edad que las mas jovenes.

Tabla 12. ¢Quedaron satisfechos/as con la atencioén recibida?, segun edad

55-60 61-65 66-70 71-75 -
Mucho 238% 50,0% 364% 833% 396%
Bastante ~ 23,8%  20,0% 545%  16,7% = 29.2%
Poco 429%  30,0% 9,1% = 271%
Nada 9,5% = = = 4.2%
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El grado de satisfaccion es elevado aun cuando las prestaciones son relativamente menores en
muchos casos. Sin embargo, es posible que, en circunstancias dificiles como lo es la de ser res-
ponsable en una situacion de dependencia, el reconocimiento por la prestacion recibida sea
mas valorada. Es significativo que, al igual que sucedia con la aparicidon de los tramites adminis-
trativos como freno para recurrir a los Servicios Sociales, entre las personas demandantes de
servicios la satisfaccion sea menor entre las personas cuidadoras de 55-60 afios. No sabemos
los motivos. Pero surgen de nuevo las dudas. ¢Quiza por su mayor exigencia con las adminis-
traciones publicas? ;Quiza porque sus circunstancias personales, que probablemente dificulten
la conciliacion de cuidados y trabajos, requiera mayores facilidades de las recibidas?

Pero quiza podriamos estar ante indicios de la aparicion de una nueva generaciéon de personas
mayores, mas critica con los Servicios Sociales de lo que fueron generaciones anteriores, que
siempre han valorado muy satisfactoriamente las politicas sociales desarrolladas en Asturias.
Quiza apunten a un cambio de tendencia en la demanda, como veremos mas adelante.

El coste de los cuidados de las personas mayores tiende a crecer a medida que crece su com-
plejidad. Si el coste mas frecuente entre las que viven con familiares se sitla entre 500€ y 750€
al mes, cuando residen en un establecimiento privado el coste se situa entre los 1.000€ y 1.750€
mensuales.

Lo mas habitual es que esos gastos se sufraguen con cargo a la pension de la persona bene-
ficiaria, excepto en el caso de utilizar una residencia privada, donde lo mas habitual es que
entren en accion los ahorros personales de la persona beneficiaria. Es poco frecuente que la
familia, hijos/as especialmente, contribuyan al pago de esos cuidados.

En la mayoria de los casos, las ayudas publicas recibidas vienen a suponer, cuando se han soli-
citado, menos de una cuarta parte del coste estimado de esos cuidados. Es una proporcion
que se mantiene para todas las prestaciones, sean domiciliarias o en residencias privadas.

Tabla 13: Resumen de ayudas dependencia segun encuesta

0 . Coste Cobertura .

Situacion de vida Solicité Recibe dependencia Corre con mas Proporciona

ayuda ayuda los gastos ayuda

+frecuente frecuente

Vive con familiares 538%  343%  500-750€  Pension Megg;de' Principado
Vive con hijos/as 526%  256%  750-L000E  Pensidn Me’z‘g;de' Ayuntamiento
Vive en ERA 833%  833%  1000-1500€  Pension Megg;de' Principado
Vive en residencia 69.2% 639%  1000-1750€ Pension + Menoos del Principado
privada ahorros 25%

Entre las personas con responsabilidades en el cuidado de algun mayor, una tercera parte
declara que le hubiera gustado otra solucion distinta a la que tuvo o tiene. El deseo de una
solucion distinta es mayor en los grupos de edad entre 55-65 afios y entre los varones.
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Tabla 14. ¢Y preferirian/hubieran preferido una solucion distinta
a la que tuvo/tiene su familiar?, segun género

Varén Mujer -

Si 31,3% 10,3% 19,7%
No 656%  897%  789%

Ns 3,1% = 1,4%

Tabla 15. ¢Y preferirian/hubieran preferido una solucion distinta
a la que tuvo/tiene su familiar?, segun edad

55-60 61-65 66-70 7-75 -

Si 250%  28,6% 5,9% = 19,7%
No  714% 71,4% 94,1%  100,0%  78,9%

Ns 3,6% = = = 1,4%

La preferencia por una solucién distinta a la que disfrutaron pasa siempre por una opcién que
aproxime a la persona dependiente a la familia. Vivir con familiares —preferida por la mitad de
las personas que declaran estar insatisfechas— o recibir algun tipo de atencion domiciliaria, sea
privada o publica, mas completa —tiempo completo y no tiempo parcial— que la recibida. No
se da, en ninguin caso, la situacion de que familiares de alguien a quien se esté cuidando o se
haya cuidado a domicilio sefialen como opcion mas deseable la residencial. Es una tendencia
que, como veremos, adelanta el patron mayoritario, entre la poblacidn general de entre 55y 75
anos, para su propio futuro.

Solo muestran preferencia por otro tipo de cuidados para las personas mayores las que cuidan
aquellas personas que han utilizado servicios no domiciliarios. Entre el 30% y el 50% de las
personas usuarias de residencias, también de las que utilizaron cuidadores/as a tiempo parcial,
hubieran optado por soluciones domiciliarias o que reforzaran lo domiciliario.

Es significativo que sean las personas entrevistadas de menor edad y los varones los que
muestren mayor preferencia por otras soluciones. Puede atribuirse a que, por razones de con-
ciliacion trabajo-cuidados utilizan en mayor medida soluciones residenciales, a su mayor exi-
gencia con las prestaciones recibidas 0 a ambas cosas. Las residencias parecen una solucion
a la falta de tiempo para cuidar a las personas mayores. Personas mayores que, viendo a sus
hijos/as “tan ocupados/as”, no quieren “ser una carga”, optando por la residencia como mal
menor, para No ser carga, bien por cuidados, bien econdmica. Surge entonces una paradoja,
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y es que, cuando mas demanda hay de soluciones residenciales, menos son deseadas como
solucion para las personas dependientes.

Y de paso, parece reafirmarse el perfil de personas de mediana edad disconformes con las
soluciones —mayormente residenciales, o de cuidados a tiempo parcial- que han cubierto o
cubren los cuidados que las personas mayores necesitan.

Tabla 16. ¢Y qué solucion hubieran preferido?

Varon Mujer Total
Vivir con algun familiar 57,1% 33,3%  50,0%

Atencion domiciliaria privada parcial 14,3% 333%  20,0%

Atencion domiciliaria privada TC 14,3% = 10,0%
Atencién domiciliaria publica TC 14,3% = 10,0%
Otras = 33,3%  10,0%

En cuanto a la valoracion de las prestaciones y servicios utilizados, la valoracion general es
buena:

/52

e | a valoracion de los servicios utilizados, en todo caso positiva, salvo en el caso de los
Centros de Dia, que podemos orillar por ser poco representativa.

e Los servicios mas valorados son aquellos que tienen relaciéon con los cuidados a domici-
lio. El cuidado por familiares, pero también las atenciones externas a domicilio, a tiempo
completo o parcial. Las residencias reciben una valoracion positiva, si bien por debajo de
la que reciben las atenciones domiciliarias.

e Puede sorprender la relativamente baja valoracion, por comparacion con las residencias
privadas, de los establecimientos del ERA. No sabemos los motivos. En otros trabajos so-
bre residencias, como el llevado a cabo por la OCU entre personas usuarias de residen-
cias este mismo afo 2020, que recoge una valoracion para las residencias de 67 puntos
sobre 100 en el conjunto de Espafia, siendo la mas elevada la de Asturias, el descontento
con las residencias tiene mas relacion con factores externos a la propia residencia y los
cuidados que provee: listas de espera, eleccion de residencia, etc.

o Como veremos, €s una pauta similar a la que se recoge cuando es la poblacion en gene-
ral la que valora los servicios de dependencia: valoracion positiva de la atencion residen-
cial, pero siempre por debajo de que la recibe la asistencia domiciliaria.
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Grafico 15. Valoracion de férmulas de cuidados de dependientes

Valoracion residencia privada
Valoracion ERA

Atencion Centro Dia publico
Valoracion Centro Dia privado

I
|
I
Valoracion atencién domiciliaria privada TC [ NN
Valoracién atencion domiciliaria publica TP [ N
Valoracion asistencia domiciliaria privada P [ N
Valoracién cuidado hijos/as y otros/as [N
|

Valoracién cuidados familiares

5.4. EL HOGAR, LUGAR PREFERIDO POR LOS/AS ASTURIANOS/AS
EN EL CASO DE VIVIR UNA SITUACION DE DEPENDENCIA

Los asturianos y asturianas de entre 55 y 75 afios se muestran relativamente optimistas sobre
su independencia personal cuando alcancen “unos 80 afios”. Por lo general, en los estudios
cualitativos, los 75 afios vienen a suponer una frontera psicoldgica a partir de la cual comienza
el declive personal. Es el momento a partir del cual hay que ir preparando la vejez. Una edad
que, a buen seguro, no esta mal elegida: la esperanza de vida saludable en Espafia esta en una
media de poco mas de 74 afos. Sin embargo, y pese a la incertidumbre e, incluso, el temor,
sobre el efecto del paso del tiempo sobre el cuerpo, casi todo el mundo espera llegar con
plenas o casi plenas facultades: siempre hay un padre, tia o pariente que con 90 afios 0 mas
realiza actividades asombrosas. Y suele ser ese ejemplo el que se toma como referencia, y no
el de la madre o el tio que, con 80 afos, presentaba un grado avanzado de dependencia.

La encuesta nos muestra que, mas alla de un 28% que asegura no pensar en la vejez, un 45%
—cerca de un 60% de los que si piensan en la vejez— de las personas entrevistadas se ven auto-
nomos/as a los 80 afios. Y que solo un 25% de ellos/ellas —en torno al 32% de los que si han
pensado en la vejez— se ven con limitaciones puntuales en su actividad cotidiana.
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Tabla 17. ;Como se imagina cuando tenga unos 80 afos?, segun genero

| Sexo |
Varén Mujer -
Con necesidad de ciertos apoyos pero independiente 12,3% 12,0% 12,2%

Dependiente de otros/as para llevar a cabo la vida cotidiana 8,7% 15,7% 12,5%

Independiente 55,1% 38,0% 45,7%
No he pensado en ello/prefiero no pensar en ello 21,7% 33,1% 28,0%
Ns 2,2% 1,2% 1,6%

Los resultados varian, sin embargo, por sexo. A pesar de que los datos sobre esperanza de
vida saludable indican lo contrario, las mujeres son mas pesimistas que sus coetaneos varo-
nes. Un 33% de ellas prefiere no pensar el ese futuro con unos 80 anos. Entre los varones son
solo un 22%. Por el contrario, solo un 38% se ve completamente independiente a esa edad
por un 55% de los varones, mientras que el 28% se imagina con alguna dependencia puntual
por solo un 21% de los varones.

Si atendemos a las edades, comprobamos como hasta los 70 afios la proyeccion es mas opti-
mista @ medida que se acercan a los 80, con un grupo de edad entre 66 y 70 afios en los que
un 63% confia en ser independiente a esa edad. Sin embargo, entre los 71y los 75 afios ese
optimismo decae, seguramente ante los primeros embates de la edad. Con todo, son mayo-
ria, un 50%, los que se ven independientes en los proximos afos. Tal parece que la percep-
cion de la vejez mejora a medida que se acerca, con esa excepcion a partir de los 71. Puede
ser que las expectativas de independencia vayan cambiando —se puede ser independiente
con dolores o molestias— o que la realidad de la vejez parezca peor cuanto mas joven se es.

Tabla 18. ¢Como se imagina cuando tenga unos 80 anos?, segun edad

55-60 61-65 66-70 71-75 -

Con necesidad de ciertos apoyos pero independiente 153%  122% 9,1% 10,6%  12,2%

Dependiente de otros/as para la vida cotidiana 16,3%  171% 26% 128% 125%
Independiente 38,8% 354% 63,6% 489% 457%
No he pensado en ello/prefiero no pensar en ello 29,6% 341% 22]0% 234% 28,0%
Ns = 1,2% 2,6% 4,3% 1,6%
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Por habitats sorprenden quienes viven en zonas rurales, por su mayor polarizacion en las res-
puestas: no solo son pocas las que no han pensado en ello, sino que las respuestas registran
los porcentajes mas elevados entre imaginarse independiente y con dependencia de otras
personas para llevar a cabo la vida cotidiana. Quiza la mayor exigencia de la vida en las zonas
rurales en cuanto a tareas domésticas, movilidad, soledad, etc. (como veremos, registran ele-
vadas tasas de personas mayores sin hijos/as cercanos/as) supone que, primero, el envejeci-
miento sea algo casi insoslayable, segundo, que una minima dependencia se convierta en una
dependencia severa que, en ciudades o villas, el confort y los servicios de los que disponen,
es mas llevadera, algo que, y, tercero, lleva siquiera al deseo o a hacer el esfuerzo por evitar la
dependencia.

Tabla 19. ;Como se imagina cuando tenga unos 80 anos?, segun habitat

Ciudad Puebloovilla  Rural Total
Con necesidad de ciertos apoyos pero independiente 13,9% 14,5% 2,3% 12,3%
Dependiente de otros para llevar a cabo la vida cotidiana 9,9% 16,4% 20,9% 12,7%
Independiente 46,0% 34,5% 535%  45,0%
No he pensado en ello/prefiero no pensar en ello 29.2% 30,9% 20,9% 28,3%
Ns 1,0% 3,6% 2,3% 1,7%

Quiza esa confianza en una vejez mas o menos saludable, pero independiente o casi, es lo que
anima a las personas encuestadas a no hacer, en mas de la mitad de los casos, previsiones de
cara a la vejez. Y cuando se hacen planes, consisten esencialmente en ahorrar, sea a través de
seguros, planes de pensiones o depositos a la vista, que constituyen casi el 65% de los casos
entre aquellas personas que hacen previsiones. Planes como adecuar o cambiar la vivienda
son casi marginales, lo mismo que otras opciones citadas, como “seguros de dependencia”
que parecen comercializar algunas aseguradoras y que algunos asturianos y asturianas estan
comprando. No dejan de formar parte, en realidad, de los planes de ahorro citados como
mayoritarios entre quienes hacen algun plan de futuro.

La imprevision, mas alld del ahorro, es generalizada en cualquier grupo de edad. Pero se apre-
cian algunos matices. En el grupo de 61 a 65 afios parece realizarse un esfuerzo diferenciado,
pero quizd mas centrado en la jubilacion que en una hipotética situacion de dependencia pro-
piamente dicha.

Se aprecia ademas, una mayor tasa de ahorros —en la forma que sea— entre las personas de
55-65 afos. Podria atribuirse a una mayor capacidad de ahorro como consecuencia de unas
rentas mas elevadas que las correspondientes a las pensiones, lo mismo que a previsiones no
tanto de cara a la dependencia como a la jubilacion, pero pudiera ser un indicio de cierto cam-
bio de actitud ante la forma de abordar la dependencia, menos ligada a modelos tradicionales,
de ahorro en dep¢sitos v si a figuras como planes de pensiones, seguros, etc.
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Tabla 20. ¢Ha hecho algun tipo de prevision pensando en
esa etapa de su vida?, segun género

Varon Mujer -

Ahorrar (seguros, planes de pensiones, depositos, etc.)  37,2% 25,9% 31,0%

Pensar en cambiar mi vivienda por otra mas adecuada 5,1% 6,6% 5,9%

474%  548%  51,5%

0,7% 0,6% 0,7%

Tabla 21. ¢Ha hecho algun tipo de prevision pensando
en esa etapa de su vida?, segun edad

55-60 61-65 66-70 71-75 -

Ahorrar [seguros, planes de pensiones, depdsitos, etc.) 32,7% 383% 273% 21,3%  31,0%

Pensar en cambiar mi vivienda por otra mas adecuada 7% 1,1% 1,3% 2,1% 5,9%

52,0% 432% 545% 59,6% 51,5%

= 1,3% 2% 0,7%

Las sutiles diferencias entre los modelos de prevision entre el mundo urbano vy el rural —las
personas que toman medidas previsorias para su vejez apenas alcanza el 41% y con tasas de
ahorro mucho mas bajas— que pueden atribuirse a cierto providencialismo, pero también a una
menor capacidad de ahorro, bien por rentas de trabajo o por jubilaciones de una poblacion
mas envejecida, pero también a la timida eclosion de un modelo mas previsor y sofisticado en
ambientes urbanos y metropolitanos.
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Tabla 22. ¢Ha hecho algun tipo de prevision pensando
en esa etapa de su vida?, segun habitat

Ciudad  Pueblo o villa Rural Total

Ahorrar (seguros, planes de pensiones, depositos, etc.) 32,8% 32,7% 23,3% 31,4%
Acondicionar mi vivienda para hacerla accesible 6,5% 5,5% 7,0% 6,4%
Pensar en cambiar mi vivienda por otra mas adecuada 5,5% 9,1% 47% 6,0%
Otras 2,5% 3,6% 4,7% 3,0%
No 50,2% 47,3% 581%  50,8%
Seguros de dependencia 2,0% — — 1,3%
Ns 0,5% 1,8% = 0,7%
Nc = = 2,3% 0,3%

La opcion que preferirian las personas encuestadas como lugar de residencia para pasar su
etapa dependiente, la mayoria que se inclina por su vivienda actual es abrumadora, con tasas
promedio del 80%. Las variables que influyen en esta decision son muchas: desde que “su
casa” es la casa adquirida con esfuerzo durante anos, la que cobija los recuerdos de toda una
vida; aquella a la que han adaptado a sus necesidades, aquella en la que se han invertido los
ahorros de una vida. Pero, sobre todo, es el entorno que garantiza un mayor confort y el que
garantiza la privacidad y la independencia personales. De alguna manera, se trataria de prolon-
gar, en lo posible, la vida independiente en la dependencia.

Otras opciones abundan también en lo adecuado de un entorno hogarefio para atender situa-
ciones de dependencia. Incluso, cuando se pregunta por el tipo de residencia que preferirian,
la mayoria de las opiniones apunta a formatos mas hogarefios (apartamentos, hoteles] que no al
“modelo hospital” entendiendo por tal el de largos y anchos pasillos intercalando grandes espa-
cios comunes. La forma que se busca es, por el contrario, la de espacios acogedores, donde las
personas residentes puedan encontrarse, donde sea posible trabar cierta relacion entre ellas.

La preferencia por la vivienda propia es directamente proporcional a la edad. Pero no debe
interpretarse que las personas mas jovenes prefieren soluciones residenciales. Encuestas realiza-
das hace mas de 10 aios mostraban el mismo patrén: el rechazo al modelo residencial aumenta
segun se acerca el momento de su posible uso. No parece, tampoco, que la COVID-19 haya
introducido sesgos significativos. Es cierto que no favorece la opinidon sobre la opcion residen-
cial, pero no lo es menos que se considera una situacion coyuntural que, incluso, podria ser un
acicate para mejorar las residencias. Pero los valores obtenidos para Asturias, como ya apunta-
mos, son muy similares a los recogidos en otras encuestas muy previas a la COVID-19. Podemos
interpretar que, para una parte importante de la poblacidn entrevistada, las residencias son un
mal menor asumible. Como veremos mas adelante, es un 30% aproximadamente de las perso-
nas entrevistadas el que asegura que “nunca” se iria a una residencia, un 12% las que creen que
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es la mejor opcidon quedando entre ambos un 55% aproximadamente —descontando las que
no responden o no se definen— para quienes la opcion residencial seria el mal menor asumible.

Soluciones alternativas como cohousing o viviendas especiales son todavia poco aceptadas,
tanto por desconocimiento como por la complejidad de gestion que se les intuye. Con todo, es
la opcidn que, a muchas personas, cuando en estudio cualitativo se les pregunta como quisie-
ran vivir, les surge espontaneamente; en un edificio con amistades. Sobre todo, cuando estan le-
jos los/as hijos/as y nietos/as. Sin embargo, las iniciativas cohousing en marcha en Asturias estan
en un estado mas o menos embrionario. En el caso mas avanzado, y tras seis afilos de gestiones,
se ha adquirido una finca para construir el complejo, se dispone de un proyecto o antepro-
yecto, pero tiene pendiente dar el salto definitivo, que es el de la construccion del proyecto. Se
estima que el tiempo medio de concrecién de un cohousing en Espafia es de unos nueve afnos.
Un plazo que, a determinadas edades, se considera un freno notable para emprender un pro-
yecto de este tipo. Y es que la gestion de un modelo comunitario, en un pais como Espafia, con
poca costumbre de voluntariados o participacion en la vida publica, supone un freno adicional.
Quiza no sea ajeno a ello que las iniciativas mas avanzadas en su gestion sean las lideradas por
personas con experiencia en participacion, voluntariado y activismo. Por ultimo, es un modelo
relativamente elitista —exige de una inversion que no esta al alcance de muchos bolsillos— que
requiere estrategias financieras complejas, que incluyen con frecuencia la venta de la vivienda
habitual, lo que suma otro freno adicional a este tipo de iniciativas que, actualmente, son per-
cibidas como modelos foraneos y no propios, al menos en Asturias. Por ultimo, los modelos
difieren: en algunos casos se opta por modelos abiertos, intergeneracionales, vinculados con el
entorno en el que se ubicaran; en otros se opta por modelos cerrados, reservados y protegidos.

Tabla 23. En caso de necesitar cuidados por dependencia
¢doénde le gustaria vivir?, segun edad

55-60 61-65 66-70  71-75 Total
En mi actual vivienda 459% 59,8% 623% 739%  58,1%
En mi actual vivienda con mi pareja 245% 134% 13,0% 152% 172%

En una residencia para personas mayores 14,3%  1,0%  13,0% 8,7% 12,2%

Vivienda adaptada 3,1% 2,4% 1,3% — 2,0%
Cohousing 6,1% 6,1% 1,3% 2.2% 4,3%
En casa de hijos/as 2,0% 2,4% 2,6% — 2,0%
Volver al pueblo 2,0% 1,2% = = 1,0%
Otras = 1.2% 2,6% = 1,0%
No querria vivir — — 2,6% — 0,7%
Ns 1,0% = = = 0,3%
Nc 1,0% 2,4% 1,3% = 1,3%
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Por Areas de Servicios Sociales la pauta es similar en todas ellas, con una preferencia mayorita-
ria por la atencion domiciliaria. En realidad, las variaciones estan en niveles de margen de error
en torno a la media del 12,3%, por lo que no podemos considerarlas demasiado significativas.

Tabla 24. En caso de necesitar cuidados por dependencia ;donde le
gustaria vivir?, segun Area de Servicios Sociales donde reside

Area de Servicios Sociales donde reside

Occidente  Suroccid.  Avilés Oviedo  Gijén Oriente Caudal  Naldn .

En mi actual vivienda 68,4% 769%  531% 639% 487% 583% 364% 652% 579%

En una residencia para
personas mayores

15,8% 77% 82% 124% 128% 16,7% 91% 174% 123%

Cohousing = 6,1% 31%  9,0% = = 4,3%
oo == awme o
Volver al pueblo = 20% 10% = 8,3% = = 1,0%
om o - o - - - o
No querria vivir = 1,0% = = 9,1% = 0,7%
_---------
10,5% = 2,0% = 1,3% = = 1,3%

El Suroccidente, Avilés y Caudal registran una preferencia por el modelo residencial inferior
a la media —en torno al 8%-10%— mientras que Oviedo y Gijon se sitlan en la media (12%) y
Occidente, Oriente y Nalon registran preferencias superiores, en torno al 13%-17%.

Son mas significativas las variaciones por tipo de habitat. Y muy especialmente en el mundo
rural, donde se detecta una notable polarizacion en relacion a los lugares en los que se preferi-
ria recibir atencion a la dependencia.

Casi una cuarta parte de las personas entrevistadas se decanta por la solucién residencial,
que en villas es el 13% y en ciudades del 10%. Este dato seria un nuevo indicio del cambio de
modelo que tendria lugar entre las personas mas jovenes y, por tanto, mejor formadas y con
mejores empleos, mas urbanas, en suma, criticas con el modelo residencial y mas proclives a
otras soluciones pensadas con mayor prevision personal.
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Esa mayor preferencia por la solucion residencial en el mundo rural —donde, recordemos, la
preferida, abrumadoramente, es la domiciliaria— venga del formato de las residencias en este
medio, mas pequenas, “atopadizas”, y donde, con frecuencia, es posible encontrarse con amis-
tades y conocidos/as del pueblo; incluso las personas que alli trabajan pueden ser conocidas.
Se sumarian a ello circunstancias que, desde un enfoque pragmatico, favorecen lo residen-
cial, como la muy frecuente lejania de la familia, lo caro de los cuidados domésticos en areas
donde, como vimos, las rentas son menores, la escasez de servicios cercanos al hogar o la pro-
pia dificultad para adaptar viviendas que, en muchos casos, responden a disefios de compleja
adaptacion, como desniveles de acceso, escaleras estrechas y en fuerte pendiente, etc.

Ahora bien, es en el mundo rural donde se detecta, a la vez que esa mayor aceptacion, un
mayor rechazo a lo residencial, que supera el 40% de las personas entrevistadas, dejando en
minoria a las que ni rechazan ni prefieren, sino que aceptan lo residencial como una alternativa
de mal menor.

En consecuencia, el rechazo a las residencias en los rurales Occidente y Suroccidente astures
presenta valores elevadisimos en torno al 50%-60% de las personas encuestadas, doblando la

media regional.

El caso contrario seria el del Area de Servicios Sociales de Gijén, que es la que presenta una
menor polarizacién —con el rechazo mas bajo y primera opcion en la media— y en consecuen-
cia a que mayor numero de personas entrevistadas “posibilistas” recoge.

Tabla 25. En caso de necesitar cuidados por dependencia
¢doénde le gustaria vivir?, segun habitat

Ciudad Puebloovilla  Rural Total
En mi actual vivienda 57.2% 56,4% 65,1% 58,2%
En mi actual vivienda con mi pareja 18,9% 20,0% 7,0% 17,4%
En una residencia para personas mayores 10,0% 12,7% 23,3% 12,4%
Vivienda adaptada (con servicios y cuidados personalizados) 3,0% — — 2,0%
Cohousing 5,0% 5,5% = 4,3%
En casa de hijos/as 1,5% 3,6% 2,3% 2,0%
Volver al pueblo 1,5% = = 1,0%
Otras 1,0% 1,8% = 1,0%
No querria vivir 0,5% = = 0,3%
Ns 0,5% = = 0,3%
Nc 1,0% = 2,3% 1,0%
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Grafico 16. Preferencias sobre cuidados de larga duracion

M Prefiere residencia
¥ Podria ir a residencia
[ Nunca iria a una residencia
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Casi el 90% de las personas entrevistadas esta convencida de que podra disponer de su vida
dependiente tal y como ha previsto; esto es, mayormente en su casa. Sorprende la tasa, eleva-
disima, un 98% registrada en el habitat rural, que baja en relacion inversa a la urbanizacion: en
las ciudades, solo un 84% cree que podran cumplirse sus planes. Es mas, a medida que avanza
la edad de las personas entrevistadas, crece la confianza en poder disfrutar la ultima fase de
su vida conforme a sus planes y previsiones. Un 91% de las personas mayores de 70 afos esta
convencida de ello, por un 80% de las que tienen entre 55 y 60 aflos. Se observa, en todo caso
que, en este grupo de edad, es la respuesta “no sabe” la que mas aumenta respecto a otros
grupos de edad, alcanzando un 11,2%. Quiza muestre no haber pensado en el futuro con la
claridad que despeja su cercania. Pero también pudiera ser que, a esa edad, se vean mayores
incertidumbres sobre los escenarios en los que discurrira la ultima fase de la vida: desde las
incertidumbres sobre el sistema de pensiones, donde, a tenor de lo que se ha manifestado
en el cualitativo, parece descontada una reduccion de las pensiones publicas de los “baby
boomers” por jubilar (nacidos/as entre 1950; ya jubilados/as, y 1975, que se retirarian en unos 22
anos] a fendbmenos propios de Asturias como la emigracién juvenil a otras partes de Espaiia o
al extranjero.

Tabla 26. ¢Y cree que podra hacerlo como usted desea?, segun edad

55-60 61-65 66-70 71-75 -

Si 79,6%  89,0% 90,8%  915%  86,8%
No  92% 6,1% 1,3% 6,4% 5,9%

Ns 1,2% 4,9% 79% 2,1% 7.3%

La confianza en cumplir esos planes es similar entre varones y mujeres. Sin embargo, no lo son
las razones por las que creen que no podran cumplir sus planes:

e Para las mujeres, la proporcion de aquellas que creen que lo que se lo impedira son los
motivos econdmicos, 18%, doblando practicamente a sus coetaneos varones.
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e Aungue menos acusada, también es mayor la proporcion de mujeres que no quieren
ser una carga para cuidadores/as, quiza por disponer de menos dinero y depender en
mayor medida de sus hijos/as, pero también, probablemente, por barruntar que, al con-
trario de lo que es mas probable que les suceda a sus parejas, ellas no tendran quienes
les cuiden. Por otra parte, son ellas, como ya vimos, las que llevan unos 2/3 del peso en el
cuidado de las personas mayores.

e Menos clara queda la percepcion de que no hay servicios para ellas, si bien es posible
que estén pensando en atencion domiciliaria asequible.

Con todo, la exigua base de la submuestra un 6% de los 303 encuestados/as —18 personas—
hacen casi inviable un analisis detallado de los motivos por los que creen que no podran cum-
plir sus planes. Si sorprende, en todo caso, la confianza en que si llevaran a cabo sus objetivos.

Tabla 27: ¢Y cree que podra hacerlo como usted desea?, segun habitat

Ciudad Pueblo o villa Rural -

84,1% 92,7% 97,7% 87,6%
8,5% 3,6% 6,4%

Tabla 28. (Y cual es el principal motivo que le hace pensar que no?

Varén Mujer -
Econdmico 10,0% 17,6% 13,5%
Porque no hay oferta de servicios 10,0% 23,5% 16,2%

15,0% 5,9% 10,8%
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Tal y como establecimos anteriormente, a la hora de detectar las estrategias ante la vejez vy,
mas concretamente, sobre la dependencia, se detectan dos tendencias. Por un lado, una mitad
de la poblacion que no hace nada. De otro, un tercio que establece estrategias de ahorro, mas
frecuentes entre las personas cercanas a la jubilacidon que entre las ya jubiladas.

La estrategia de ahorro recuerda a un estadio previo a las politicas de bienestar. Se trata de un
ahorrar —por lo general, en depdsitos, si bien es una estrategia que parece estar cambiando
hacia los seguros y planes de pensiones, al menos en los grupos etaneos de entre 55 y 65
anos— que recuerda a la que, hasta bien entrado el siglo XX, se adoptaba de cara a la jubila-
cion, ahorrando un “colchén” que permitiera mantenerse durante los (pocos) afios de retiro.

En las entrevistas en profundidad se comento el caso de aquellas personas que, disfrutando
de un buen nivel de ingresos, apenas ahorraron y ahora, jubiladas, se ven en cierta estrechez,
siquiera por comparacion con el nivel de vida disfrutado cuando estaban ocupadas. Siguiendo
un poco el hilo de la fabula, parecia detectarse cierta censura moral a las cigarras que no habian
ahorrado, contraponiendo sus vidas de retiro con las de las hormigas previsoras. También se
dan, claro esta, los casos de quienes ahorran como algo natural y no como parte de una estra-
tegia. También la de quienes asumen que no podran vivir igual en la jubilacion. Y, desde luego,
la de quienes no pueden ahorrar por sus bajas rentas del trabajo.

Se tienen en cuenta también las herencias que, en el caso de hijos/as de familias no numerosas
y padres/madres propietarios/as de vivienda urbana —en Asturias, las mas entre las personas
proximas a jubilarse— pueden aportar un capital adicional de cara a la vejez. Por otra parte, son
pocas las personas dispuestas a perder patrimonio inmobiliario a cuenta de la dependencia. Es
su patrimonio. Y es, ademas, el patrimonio que desean legar a su descendencia. Es un asunto
surgido en los analisis cualitativos, pero que, sin embargo, no se planted en el cuantitativo.

Se trata principalmente de estrategias que parecen estar mas enfocadas a la jubilacion que a la
vejez dependiente propiamente dicha, tal y como apuntarian las pautas de ahorro, tan concen-
tradas en las personas todavia activas.

En todo caso, esa propension al ahorro parece complementarse con cierta predisposicion a
descapitalizarse para asegurar que se cumplan sus planes de cara a la fase de dependencia.

Aproximadamente el 63% de las personas entrevistadas manifiesta su disposicion a gastar, al
menos, toda la pension en hipotéticos LTC.

Un 26% muestra su disposicion a descapitalizarse, bien “tirando de ahorros”, bien enajenando
propiedades (10%).

Y un 15% asegura que ignora lo que gastaria, grupo que sube al 20% en el grupo de edades de
entre 55y 65 afos.
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Tabla 29. Y en el caso de necesitar cuidados por dependencia
fcuanto esta Ud. dispuesto/a a gastar?

55-60 61-65 66-70 71-75 -

Nada = 3,9% 2,1% 1,3%
Toda la pension 31,6%  317% 36,4% 404% 342%

Venta de propiedades; fincas o 22 residencia 6,1% 9,8% 5,2% 4,3% 6,6%

Confio en la ayuda de mis hijos/as 1,0% — 2,6% — 1,0%
1,0% — — 2% 0,7%

Por ultimo, no deberiamos olvidar que muchas personas mayores se van a encontrar relativa-
mente solas en el momento en que sean usuarias de los servicios LTC. Recordemos que en
Europa, uno de los pilares de la atencion a la dependencia son las familias, bien como cuida-
dores/as informales, bien como soporte logistico —movilidad, cuidado del hogar, supervision—
0 como apoyo espiritual y afectivo a la persona dependiente, muy especialmente en el sistema
renano. Asimismo, los resultados de la encuesta ofrecen un panorama en el que buena parte
de las personas de entre 55 y 75 afios no tienen hijos/as que vivan en el mismo concejo ni, con
frecuencia, en Asturias. Una tendencia que es aun mas acusada en el medio rural y entre las
personas de mas edad, en buena medida porque, a los 55 afios, muchas familias tienen aun
hijos/as no emancipados/as, estudiantes, candidatos/as a migrar a corto o medio plazo.

Es una variable que, de alguna forma, debera tenerse en cuenta al elaborar los programas de

atencion a la dependencia, muy especialmente en un mundo rural muy apegado al territorio y
donde el modelo residencial suscita un notable rechazo.

/64 PREVISION DE DEMANDA DE CUIDADOS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN ASTURIAS



PERSONAS MAYORES

Tabla 30. ¢Tiene hijos/as cerca de usted?, segun edad

55-60 6165 66-70 71-75 -

Uno/a en mi ciudad 40,8% 36,6% 429% 255% 378%
Cosomsenmicucad  leax 0% BO% B IS
Uno/a en Asturias, pero en otro concejo 6,1% 170%  156% 10,6%  12,2%
Dosomisen Asttes peroenovosconcelos 31 4% 26% 4% 3%
Fuera de Asturias 6,1% 49% 169% 128%  95%
_-----

1,0% 1,2% = = 0,7%

Tabla 31. ¢(Tiene hijos/as cerca de usted?, segun habitat

Ciudad  Pueblo o villa Rural -

Uno/a en mi ciudad 37,6% 45,5% 302%  38,0%
Cosomsenmcucad  mes 0% Nes so%
Uno/a en Asturias, pero en otro concejo 79% 16,4% 25,6% 12,0%
osomisen Asuras peroenotosconcelos 206 55K % 3T
Fuera de Asturias 9,9% 10,9% 4,7% 9,3%
—----

0,5% 2,3% 0,7%
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5.5. SI ES RESIDENCIAL, QUE SE PAREZCA A MI CASA

Las valoraciones que, sobre diversos servicios, hacen sus posibles personas usuarias futuras
son positivas. Y o son mas alla de quién los pueda ofrecer: familias, servicios sociales o empre-
sas privadas.

La peor valoracion corresponde a las residencias, que obtienen valoraciones en torno a 6,5
sobre 10. Aprueban. Pero registran notables desviaciones tipicas, sintoma de que las opiniones
sobre ellas son controvertidas. Y es, ademas, un valor comparativamente bajo o si se compara
con el obtenido por los servicios publicos en general y con los valorados en este trabajo, en
particular.

En el extremo contrario, se situan la atencion domiciliaria con valores en torno a 8 o 9 puntos
sobre 10, presentando ademas desviaciones tipicas bajas. O servicios de ayuda ocasional y
complementaria, como facilitar la preparacion de la comida, la limpieza del domicilio, etc., que
pueden resultar complicadas con pequefias dependencias que, sin embargo, permiten llevar
una vida relativamente normal.

Son todas ellas valoraciones que, nuevamente, revelan la elevada consideracion y casi con-

senso en torno a la atenciéon domiciliaria y el recelo, cuando no la controversia que suscitan las
soluciones residenciales.

Grafico 17. Valoracion de posibles modalidades de cuidados
a dependientes por la poblacién en general
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Las preferencias, ademas, se dirigen hacia un formato mas hogarefo, parecido a un hotel per-
sonalizable —opcién preferida por el 53% de las personas entrevistadas— 0 a pequefos apar-
tamentos —42%— en detrimento del modelo de aspecto hospitalario. En este sentido, y aunque
no haya sido objeto de la encuesta, en otros paises se tiende a las habitaciones individuales
(95% en Suecia, en torno a la mitad en Francia), que preservan mejor la intimidad y genera una
mayor sensacion de intimidad e incluso, de hogar.

Grafico 18. Situviera que ingresar en una residencia ¢qué
aspecto le gustaria que tuviera?

M De hotel

M De hospital
40%

De casa donde conviven grupos
pequefios con cuidadores/as

Ns

Mas dispares son las opiniones acerca de posibles formulas de medicalizacion de las residen-
cias. Quiza reflejan la carencia de opiniones formadas sobre un asunto muy técnico, y que ape-
nas se habia planteado previamente a la pandemia de la COVID-19. Quiza la clave interpretativa
esté en que hay una casi unanimidad en considerar que las residencias deben proveer algun
servicio médico, sea interno o sea a través de una potente coordinacion con el centro de salud
correspondiente. Este fue también un punto controvertido en la fase cualitativa. Por un lado,
el sentimiento general es el de considerar conveniente la medicalizacién, mas aun cuando la
persona usuaria de las residencias suele ser una persona con grados de deterioro fisico nota-
bles. Sin embargo, la duda surge cuando se planteaba la disyuntiva entre un pequefio cuadro
meédico interno —que algunas residencias ofrecen— con todas las limitaciones que puede tener
en el caso de residencias de tamafo ideal, en torno a las 80-100 camas, asi como los costes
asociados; o la posibilidad de una buena coordinacion con el centro de salud mas cercano,
que pone al alcance de la persona residente, siquiera en teoria, todo el sistema sanitario. Algo
parecido ocurre con los proyectos de cohousing, donde unos se decantan por un disponer de
servicio médico propio —quiza ligado a alguna mutua— mientras que otros proyectos se decan-
tan por el uso del sistema publico como si de cualquier otra persona usuaria se tratara. Todo
apunta a asunto con muchas facetas y aristas, para el que las potenciales personas usuarias
carecen de criterio para responder, mas alla, como deciamos, de asegurar la atenciéon médica
a la persona residente.

Los resultados mostrarian una division de opiniones casi a partes iguales entre las personas que

prefieren medicalizar residencias y las que optan por un buen concierto con el centro de salud
cercano. Todo apunta a que lo que se considera esencial es un buen servicio médico.
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Sefalar, por ultimo que casi el 100% de las personas usuarias consideran oportunas las ayudas
para adaptar viviendas.

Por ultimo, ya lanzada la encuesta se afadio una pregunta sobre la disponibilidad de las
personas encuestadas para pagar un “impuesto” que sufrague un programa de Seguro de
Dependencia. En torno al 65% de las personas encuestadas valoran positivamente esa posibili-
dad. Sin embargo, dado lo poco ortodoxo de la forma en que se introdujo la pregunta, consi-
deramos que no ha lugar a mayores analisis.

Grafico 19. (Y como cree que deberia prestarse la atencion médica
€n una residencia para personas mayores?

M A través de personal médico
de la propia residencia

W Através de un centro de salud,
bien coordinado con la residencia

[ Me daigual
Otros
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6. TRES ESCENARIOS DE
DEMANDA FUTURA

Una vez que conocemos las tendencias demo-
graficas esperadas para los proximos aios —hori-
zonte 2035- vy las preferencias de la poblacion
potencial usuaria de los servicios de dependencia
en esa fecha, no queda sino estimar la demanda
residencial.

La estimacion de demanda se ha hecho asu-
miendo una serie de condiciones:

1. Que la tendencia del sistema de cuidados de
larga duracion tendera a seguir las recomen-
daciones de la Comision Europea, que apuesta
por la transicion gradual desde un sistema pre-
ferentemente residencial a otro preferentemen-
te domiciliario, donde las residencias, ademas,
tiendan a modelos mas parecidos al doméstico.

2. Las tendencias asistenciales en los paises con
sistemas LTC apoyados en Seguros —casi todos
los del Norte y Centro de Europa— progresiva-
mente volcados en la atencion domiciliaria.

3. Que las preferencias de las futuras personas
usuarias —y, muy especialmente, la de aquellas
que se sienten mas cercanas a posibles situa-
ciones de dependencia— que valoran mas el
modelo de atencién domiciliaria que el residen-
cial, menos valorado —y con mayor controver-
sia— que otras prestaciones. Percibido, en suma,
como un mal menor, casi inevitable a falta de
otra cosa que puedan pagar. Esta menor con-
sideracion hacia el modelo residencial es, ade-
mas, previa a la COVID-19, no es nueva. No hay,
por tanto, sesgo coyuntural.

4. El previsible incremento de coste de los con-
ciertos entre Principado y las residencias pri-
vadas a medio plazo, que puede hacer mas
interesante el sistema de atencion domiciliaria.
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Se presentan tres escenarios de demanda:

e El escenario 1traslada la situacion actual de tasas de plazas por habitante hasta 2035, cru-

zandolas con las previsiones de poblacion. Es el escenario “conservador” o “inercial” en el
que todo seguiria como hasta ahora.

El escenario 2 asume las preferencias de las personas encuestadas de mas edad vy, por
tanto, mas cercanas a la edad de persona usuaria-tipo de residencia. Naturalmente, este
escenario contemplaria una inversion muy agresiva en programas de atencion domicilia-
ria. Seria el escenario “utopico”.

El escenario 3 asume la preferencia general de las personas encuestadas mas lo que ellas
consideran imposibilidad de cumplir sus deseos acerca de su vida dependiente. La tasa
que se utiliza, de 14 plazas por cada persona mayor de 80 afos es “realista” mejora indi-
cadores de otros paises —Francia, por ejemplo, tiene 13,2 camas por cada persona mayor
de 80 afos, por casi 17 de Asturias y los 20 de Oviedo o Gijon—y prevé incrementos de
capacidad en Areas de Servicios Sociales rurales —I, Il y VI- al tiempo que mantiene o
disminuiria ligeramente la dotacién en las principales areas urbanas. Seria coherente, ade-
mas, con la elevada tasa de mayores sin hijos/as o cuyos hijos/as viven en otros concejos:
un 60% en zonas rurales por un 44% en el conjunto de Asturias, un 49% en pueblos o villas
y un 39% en las ciudades.

Naturalmente, el modelo de estimacidn es perfectible. Podemos modular las tasas por Areas
de Servicios Sociales, por ejemplo, ponderandolas en funcién de la situacion actual.

Por ultimo, creemos que estos resultados, cuando se refieren a escalas municipales y, sobre
todo, a ayuntamientos pequefos, deben tomarse con sumo cuidado, dados los errores a los
que pequenfas variaciones censales puedan dar lugar. El ambito natural de analisis deberia ser,
como minimo, el Area de Servicios Sociales. Mas atin cuando ya en la actualidad muchas dota-
ciones residenciales estan funcionando, intencionadamente o no, a esa escala.
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Tabla 32. Demanda estimada de plazas en establecimientos
residenciales para Asturias en 2035

Plazas Nuevas Plazas Nuevas Plazas Nuevas
requeridas plazas requeridas [JEVEN requeridas plazas
escenariol | escenariol | escenario 2 | escenario 2 | escenario 3 | escenario 3

ZB .1
San Tirso de Abres 0 0 9 9 14 14
Vegadeo 65 -5 37 —33 56 -14
Castropol 0 0 37 37 56 56
Taramundi 28 8 14 -6 21 1
Villanueva de Oscos 22 10 7 =5 n -1
San Martin de Oscos 0 0 13 13 19 19
Santa Eulalia de Oscos 12 2 8 =2 12 2
ZB 1.2 148 14 91 -43 135 1
Tapia de Casariego 108 8 43 =57/ 64 -36
El Franco 39 5 48 14 7 37
ZB 1.3 52 2 121 7 181 131
Coafa 0 0 26 26 39 39
Navia 54 4 80 30 19 69
Villayon 0 0 16 16 23 23
ZB 1.4 193 -19 110 -102 164 -48
Valdés 193 -19 110 -102 164 -48
ZE L1 44 3] 48 7 72 31
Boal 21 =3 16 -8 24 0
lllano 0 0 14 14 21 21
Pesoz 0 0 5 5) 7 7
Grandas de Salime 0
———————
ZBIL1 141
Tineo 60 -14 94 20 141 67
ZB .2 165 =3 18 -50 176 8
Cangas del Narcea 165 =3 18 -50 176 8
ZE 11 30 6 65 4 97 73
Allande 0 0 31 31 46 46
Ibias 23 -1 18 -6 27 3
Degana 0
———————
D.ILT 1.385 527 1.054 1553
Avilés 1.389 531 1.043 185 (1558 695
lllas 0 0 12 12 18 18
D.I.2 433 148 226 -59 336 51
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Castrillon 433 148 226 -59 336 51
ZBIIL1 39 -6 49 4 72 27
Cudillero 39 -6 49 4 72 27
ZB .2 245 =55 121 -157 180 -98
Muros de Nalén 23 -1 19 =3 29 5
Soto del Barco 79 0 36 -43 53 -26
Pravia 142 -33 66 -109 98 =77
ZB L3 248 27 108 -Nn3 161 -60
Gozoén 248 27 108 -1n3 161 -60
ZB .4 145 64 181 100 270 189

Corvera de Asturias

D.IV.1 3.326 522 1.825 -979 2.719

Oviedo 3.326 522 1.825 -979 2.719 -85
D.v.2 1.805 354 467 -984 696 =733
Siero 1.698 342 426 -930 635 =721
Norefia 110 15 4] -54 61 -34
ZBIV.1 36 -9 55 10 81 36
Salas 36 -9 55 10 81 36
ZBIV.2 154 -52 106 -100 158 -49
Candamo 43 =5 21 =27 31 -17
Regueras, Las 16 -8 1 -13 16 -8
Grado 92 -42 69 -65 103 =31
Yernes y Tameza 0 0 5 5 7 7
ZBIV.3 105 16 93 4 139 50
Llanera 105 16 93 4 139 50
ZB V.4 201 0 91 -110 135 -66
Sariego 34 9 17 -8 25 0
Cabranes 13 =3 12 -4 18 2
Nava 115 -20 37 -98 55) -80
Bimenes 31 6 24 = 36 n
ZBIV.5 86 15 515 -16 83 12
Santo Adriano 0 0 7 7 10 10
Proaza 0 0 7 7 n n
Teverga 39 10 28 = 41 12
Quirds 43 1 14 -28 20 -22
ZB V.6 574 22 101 66 150 15
Ribera de Arriba 0 0 23 23 5 85
Morcin 0 0 44 44 66 66
Riosa 63 28 33 -2 50 15
ZE V.1 43 -8 B5 -16 52 1
Belmonte de Miranda 41 -10 18 =55 27 —24
Somiedo 0 0 17 17 25 25
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1.363
1.363

2811
2.811
89
89
104

-1.292
-1.292
-163
-163
=174
=174

4.186
4.186
132
132
155

83
-120
-120
-123
=123

D.V.l 5.466
Gijon 5.466
ZB V.1 249
Carreno 249
ZB V.2 21
Villaviciosa

ZB VI1 109
Colunga 59
Caravia 0
Ribadesella 39
ZB VI2 316
Llanes 273
Ribadedeva 42
ZB VI3 181
Pilofia 82
Parres 103
ZB V1.4 136
Ponga 12
Amieva 22
Cangas de Onis 96
Onis 0
ZE VI 19
Cabrales 19
Pefamellera Alta 0

Peflamellera Baja

33
5
60
105
89
16
104
58
46
73
6
10
45
12
40
20
)

49
8
89
156
133
23
155
86
69
109

D.VIL1
Mieres 707 166 485 -56 722 181
ZB VII.1 260 19 n3 -128 168 =7/%
Lena 260 19 n3 -128 168 =7/%
ZB VIl.2 419 70 140 -209 209 -140
Aller -209 -140
———————
D.VIIl.1 -379 529 -205
Langreo 804 70 355 =379 529 -205
ZB VL1 154 37 195 78 291 174
San Martin del Rey Aurelio 154 37 195 78 291 174
ZB VIII.2 141 20 157 36 233 12
Laviana 128 24 131 27 195 91
Sobrescobio 24 7 13 -4 19 2
Caso 0 0 13 13 19 19
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Las consecuencias de cada escenario serian:

1.

Escenario 1, inercial: las necesidades residenciales se incrementarian de forma notable en
todo el territorio asturiano, pero mas donde, l6gicamente, mas crece la poblacion. Son las
comarcas metropolitanas, muy especialmente, las que requeririan mayor numero de plazas.
Hay que subrayar que, al introducirse las proyecciones de poblacion, que son desiguales y
multiplicarlas por las ratios actuales, los resultados de Zonas Basicas no siempre suman el
total del Area correspondiente, ni estas suman el total de Asturias.

En el conjunto de Asturias serian necesarias 3.180 plazas residenciales adicionales sobre las
15.197 autorizadas a diciembre de 2019.

En el Area | se mantendria el nimero de plazas, aumentado esencialmente en las Zonas
Basicas 1y 2.

En el Area Il se mantendria el nimero de plazas, reduciéndose en Tineo y aumentando en la
ZE1 (Ibias).

En el Area Ill desaparecerian 810 plazas, concentradas en los concejos urbanos.
El Area IV necesitaria 777 plazas, mayormente en Oviedo, con 522 y su alfoz, manteniéndose,
mas o0 menos estables, en el resto del Area, con una reduccion significativa en villas como

Grado o Nava.

El Area V presenta resultados muy similares a la IV. Se requeririan 1.322 plazas, mantenién-
dose en Carrefio y reduciéndose en Villaviciosa.

El Area VI mantendria una reduccion en la demanda, de forma mas o menos homogénea en
todo su territorio.

En el Area VIl se necesitarian 278 plazas, muy especialmente en Mieres, pero también en
Aller.

En el Area VIl serian 160 las plazas requeridas, distribuidas de forma mas o menos propor-
cional a la poblacion de sus concejos.
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Gréfico 20. Escenario 1: ajustes de plazas en Areas de
Servicios Sociales y principales concejos
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2. Escenario 2, utdpico: supondria una disminucion general en el nimero de plazas, que se
reducirian en 4.986. Dado que, aun respondiendo a lo que manifiestan las potenciales per-
sonas usuarias del sistema, se trata de un escenario “utdpico” que no entramos a detallar.

Gréfico 21. Escenario 2: ajustes de plazas en Areas de
Servicios Sociales y principales concejos
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3. Escenario 3, realista: el nUmero de plazas residenciales se mantendria. Sin embargo, se pro-
duciria una reorganizacion del sistema, reequilibrando el territorio con mayor dotaciéon en
algunos ambitos “rurales” y creciendo menos o reduciéndose en los urbanos.

Grafico 22. Escenario 3: ajustes de plazas en Areas de
Servicios Sociales y principales concejos
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Asi, el Area | requeriria 190 nuevas plazas, esencialmente en las Zonas Basicas 1y 3.

El Area Il necesitaria 148 plazas adicionales, esencialmente en Tineo, Allande y Degafia. A pesar
del fuerte rechazo detectado en el Suroccidente hacia el modelo residencial, la dotacion esti-
mada no cubriria la demanda de quienes prefieren una solucion residencial a su dependencia
mas las personas que la consideran un mal menor.

El Area Ill requeriria 820 nuevas plazas residenciales, situadas esencialmente en Avilés, como
consecuencia del fortisimo envejecimiento esperado, ya apuntado en el epigrafe 3. La
Comarca del Nalén —Muros de Nalon, Pravia, Soto del Barco— experimentaria, por el contrario,
una reduccion de necesidades.

El Area IV reduciria su capacidad residencial en 741 plazas, concentrada sobre todo en Oviedo,
Siero y Comarca de la Sidra. La fortisima reduccion de plazas en Siero seria consecuencia de la
amplisima dotacién actual (38 plazas por 100 mayores de 80 afios) que se explican por su per-
tenencia al alfoz de Oviedo, desde donde llegan muchas de las personas residentes. Por tanto,
ha de tomarse este dato con una vision metropolitana o, al menos comarcal.
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En el Area V, las plazas se mantendrian estables en Gijon, reduciéndose en Carrefio y
Villaviciosa, esencialmente como consecuencia de la elevada dotacion actual que, en Carrefo,
alcanza las 26 plazas por 100 mayores de 80 afios.

En el Area VI las necesidades de plazas disminuirian en 298 unidades, muy especialmente
en Llanes, donde la fuerte dotacion actual y una cierta reduccion de efectivos demograficos
amplifican mutuamente su efecto.

En el Area VIl el numero de plazas requeridas se mantendria estable, equilibrandose el creci-
miento requerido en Mieres con el descenso que se produciria en Aller.

Por ultimo, en el Area VIl se demandarian 81 plazas, reduciéndose en Langreo y necesitandose
en San Martin del Rey Aurelio.

Mas alld de las proyecciones, que seguramente puedan hacerse con otros parametros o utili-
zando ratios distintas, lo cierto es que en la estimacioén intermedia o “realista”, se contemplan
proyecciones demograficas que consideramos razonables y ratios de dotacion similares a los
de paises como Francia y equiparables cuando no superiores, a los recomendados por orga-
nizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS]). Y toman en consideracion, desde
luego, el parecer de los asturianos y las asturianas. Cabria proponer una especie de modelo
“de la Espana vaciada”, donde algunas provincias registran ratios que superan las 20 plazas por
100 mayores de 80 afios, muy por encima de las 17 que dispone Asturias. No parece que, a
escala de Area de Servicios Sociales, estemos ante una proyeccion irreal.

Debe considerarse, en todo caso, que el sistema requiere una evolucion.

Por un lado, las recomendaciones de la UE, ya citadas reiteradamente, nos llevan a un escena-
rio que prima lo domiciliario en materia de cuidados de larga duracion.

Ademas, las preferencias de las futuras personas usuarias conducen a nuevas formas para
este tipo de establecimientos residenciales, desde espacios personales, individualizados, que
garanticen la independencia personal a asegurar su medicalizacion, bien interna, bien coordi-
nada con el sistema de salud, pasando por un aspecto mas hotelero o residencial, tendiendo
hacia algo a medio camino entre la residencia actual y el cohousing; parecidas a las “viviendas
especiales” suecas, por ejemplo.

Por otra parte, y si bien el tamafio medio, 72 plazas, en Asturias, puede considerarse adecuado,
la desviacion sobre él es muy amplia, con muchos establecimientos pequefios y otros de gran
tamano.

Por ultimo, iniciativas como el cohousing, aunque tenderan a crecer, especialmente mientras
el sistema no de respuesta a esas necesidades residenciales por parte de determinados estra-
tos sociales, no dejaran de ser residuales, como ocurre, en cierto modo, en Escandinavia, los
Paises Bajos o California. Varias de las iniciativas con las que se ha contactado, han reconocido
dificultades en la captacion de socios/as y escisiones internas, que parecen retrasar sine die su
puesta en marcha.

Todo apuntaria a la conveniencia de actualizar el sector. Por una parte, llegando a las zonas
menos dotadas en equipamientos residenciales. De otra reconvirtiendo el sistema hacia otro
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predominante domiciliario, donde la atencion residencial jugara, sin duda, un rol capital, pero
menos que en la actualidad.

En este sentido, la reduccion de capacidad que cabria esperar en algunas Zonas de Servicios
Sociales deberian servir para reestructurar un sector que, aun presentando una media de
plazas por establecimiento de 72 plazas, muy adecuado al ideal, presenta sin embargo una
enorme dispersion en torno a ese valor, con muchas residencias pequefas, casi micro, y
otras de enorme tamano. Por otra parte, la reduccion de plazas podria lograrse reduciendo el
numero de camas por establecimiento, caminando poco a poco hacia las habitaciones indivi-
duales o, a lo sumo, dobles.

Y debe hacerse asegurando la capacidad total de atencion del sistema, sin eliminar plazas resi-
denciales sin desarrollar en paralelo a la atencion domiciliaria. Al mismo tiempo, deberia for-
marse nuevo personal y, a la vez, reconvertir al actual, con especial atencion a las personas
cuidadoras informales.

Por ultimo, somos conscientes de que todo este proceso no podra lograrse sin una buena y
correcta financiacion, quiza caminando hacia un sistema de seguros de dependencia paralelos
a la Seguridad Social. Porque la mejora en la atencion residencial requerird una mejora en los
convenios, la atencion domiciliaria, personal y personal, ademas, formado. Y financiar, cuando
sea preciso, la adaptacion de las viviendas, el cuidado por parte de familiares cuando corres-
ponda o se desee 0 la prestacion de servicios complementarios. Y hacerlo, quiza, mediante
sistemas de ayudas personales para que, cada dependiente lo emplee como mejor determine.
Algo que, a si ver requerird mejorar los mecanismos de control del fraude.

Todos los paises que han implantado sistemas LTCI (Seguro de Dependencia) lo han hecho
en tiempos econdmicamente bonancibles: 1995, 2000, 2005,... siempre en fase alta del ciclo
economico. Por desgracia, la situacion de las finanzas publicas es la que es, como lo es la de
empresas y trabajadores/as para costear las nuevas prestaciones.

Se avecina, por tanto, un escenario complejo, donde la demanda LTC subira y la oferta va a ser
escasa o cara. El envejecimiento poblacional es un reto, como deciamos al inicio, que requerira
enormes dosis de audacia, pero también de prudencia y sabiduria, asi como de sentido de
comunidad, para proporcionarle la respuesta mas ajustada.
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7. RECOMENDACIONES

1. Ir hacia un modelo de atencion domiciliaria has-
ta donde sea posible, involucrando a sociedad,
familia y a la propia persona dependiente en el
cuidado.

e Las recomendaciones de la Comisidn Euro-
pea apuntan en ese sentido.

e Los paises que se ajustan al estandar renano,
continental o nérdico de bienestar, también
Japon, tienden a avanzar en estos modelos.
Es el modelo mediterraneo el que camina en
direccioén hacia lo residencial. El francés, con
una EHPAD muy potentes, se pareceria mas al
modelo espanol, pero con el objetivo de la
atencion domiciliaria y una financiacion mu-
cho mas intensa.

e Es la opcion preferida por una gran mayoria
de los asturianos y las asturianas de entre 55
y 75 afos.

e Las soluciones alternativas para personas ma-
yores es preferida por quienes utilizan o han
utilizado la opcion residencial, prefiriendo la
domiciliaria.

2. El modelo tiende a moverse, ademas, hacia for-
mulas de copago mas o menos universal, don-
de es la sociedad la que hace frente al grueso
del coste. Sin embargo, la encuesta dibuja un
modelo presente que obliga a considerables
esfuerzos por parte de la persona dependiente
y sus familias, al modo de los tiempos previos a
la consolidacion del pilar sanitario o de pensio-
nes. Por ello, se recomienda:

e Un cambio en la orientacion del sistema,
desde una filosofia esencialmente individual
o familiar, a otra comunitaria, donde todos y
todas, sociedad a través de los estados, per-
sonas beneficiarias y familia, ponen su par-
te en los cuidados de las personas mayores
dependientes.

e Una clarificacion de la cartera de presta-
ciones por dependencia, extremadamente
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compleja de comprender para operadores y personas beneficiarias, asi como una posi-
ble armonizacién del sistema a nivel nacional.

3. No hay conciencia social de las deficiencias del modelo. Se ve natural el ahorro o contem-
plar la posibilidad de enajenar patrimonio y ahorros para recibir una buena atencion en la
ultima fase de la vida.

4. El modelo residencial, que seguirad siendo potente y necesario, deberia reorientar algunas
de sus caracteristicas:

Evitar los macro y microcentros, orientandose centros organizados en unidades de convi-
vencia de tamafo reducido que mejoren la calidad de la estancia al tiempo que garanti-
zan costes de explotacion razonables.

Hacia modelos de formato mas hogarefio en detrimento de los de aspecto institucional.

En este sentido, y aunque no haya sido objeto de la encuesta, todo apunta a que en otros
paises se tiende a las habitaciones individuales (95% en Suecia, en torno a la mitad en
Francia), que preservan mejor la intimidad y generan una mayor sensacion de hogar.

Hay una division de opiniones casi 50/50 entre quienes prefieren medicalizar residencias
y quienes optan por un buen concierto con el centro de salud mas cercano. Pero lo que
se considera esencial es un buen servicio médico.

Todo parece apuntar a que, si bien se acepta el actual modelo, por lo que supone de
mejora sobre lo que habia, algunos sectores sociales comienzan a reclamar un cambio en
su orientacion.

5. Todo apunta a que las necesidades de dotaciones residenciales para dependientes son
muy distintas en funcion de los distintos territorios de la region.

Los nucleos urbanos —Oviedo, Gijon y Cuencas— donde el modelo residencial parece
saturado, con dotaciones elevadisimas, deberian avanzar hacia soluciones que permitan
avanzar hacia la “vivienda con cuidados”. Del mismo modo, apunta en ellos un peque-
Ao nicho para iniciativas alternativas al institucional residencial, como el cohousing. Pero
como fendmenos minoritarios, al modo en que sucede en Escandinavia o California. En
todo caso, son formulas con recorrido potencial.

Algunas zonas urbanas metropolitanas —Avilés y su comarca; alfoz de Oviedo— presentan,
por su demografia, potencial de crecimiento del modelo residencial.

El dmbito rural —especialmente Oriente— presentan un potencial de crecimiento, ampa-
rado en su baja tasa de dotaciones y en el enorme niumero de personas que no tendran
familia cercana —hijos/as o pareja— a los que recurrir en el futuro para su cuidado, aun-
que sea puntual y a domicilio. Sin embargo, es donde mayor rechazo suscita el modelo
residencial.

6. El escaso aprecio al modelo residencial en areas rurales, combinado con la insuficiencia de
cuidadores/as, podria constituir un acicate a la experimentacion.

/80

Nucleos-covivienda: muchos nucleos en Asturias, con poblaciones entre los 50 y los
500 habitantes, personas mayores en proporcion sorprendente, podrian funcionar
a modo de comunidad de personas mayores, con personal de atencidon —sanitario,
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asistencial— contribuyendo al rejuvenecimiento, con las limitaciones que se quiera, de
€s0s nucleos.

e Complementariamente, podrian aplicarse programas de servicios complementarios: co-
mida, mantenimiento del hogar, etc.

e En muchos casos, la permanencia en la vivienda —muchas veces individual, distribuida en
varias plantas, con escaleras no particularmente accesibles, bafios en lugares inhabituales,
o con peldafos de entrada para proteger el interior— requeriran actuaciones importantes
de adaptacion. Para ello, seria necesario un programa de adaptacion de las viviendas.

7. Todo apunta a la conveniencia de pasar de un modelo de cuidados informales familiares o
cuidadores/as a otro mas profesionalizado, bien a través de cursos breves o de ensefianzas
regladas.

8. Se detecta un cierto riesgo de crear un sistema dual, en el que las personas con menos re-
cursos utilicen las alternativas residenciales y aquellas con mas recursos las domiciliarias, con
variantes incluso elitistas.

9. Se aprecian una serie de frenos a la consolidacion del sistema domiciliario.

e En los habitats rurales, también en las ciudades, es creciente la poblacion que no tienen
hijos/as o viven lejos. Por tanto, si se establece un sistema de atencion domiciliaria, tendra
que contar con esa escasez de hijos/as, en un sector donde los cuidados informales por
parte de la familia son aun importantes y donde, a la vez, se registra el mayor rechazo al
modelo residencial. Y todo ello en combinacion con rentas inferiores a la media.

e |3 ausencia de hijos/as y la hiperactividad de muchos/as de ellos y ellas convierte el mo-
delo residencial en idoneo, especialmente si las rentas no son elevadas, para el cuidado
de la dependencia. Suelen ser las personas ocupadas —55-65 aflos— las que mas recurren
a esta alternativa.

10.Todo ello requerira de un esfuerzo financiero notable. Y la financiacion ha sido siempre el
Talén de Aquiles del Sistema de Dependencia en Espafia. Quiza por ello, Asturias, como
region envejecida, deberia ser pionera en proponer soluciones de futuro, a pesar de las
actuales circunstancias tan adversas y poco propicias para este tipo de iniciativas. Quiza pie-
dra angular de todo el sistema, la mejora en la financiacion, que deberia pasar de un 0,7%
del PIB a un 1,5% aproximadamente para aproximarse a la de otros sistemas de atencion LTC
analizados. Se propone para ello introducir una tasa complementaria a la cuota de Segu-
ridad Social a pagar entre trabajador/a y empresa. En el caso de Asturias, por ejemplo, un
recargo de 50€ mensuales por persona ocupada supondrian unos 230K€ adicionales para
dependencia. O lo que es lo mismo, algo mas de 1.000€ por asturiano/a mayor de 65 afos.
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