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Aita-semeak tabernan daude
Ama-alabak jokoan

(Oskorri)

El padre y los hijos estdn en la taberna
La madre y las hijas trabajando
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Sumario

La presente tesis parte de la reflexion sobre el aspecto mas importante para las

personas, el cuidado de la vida, como sostenimiento del desarrollo econdmico y social.

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno creciente en el Estado espafiol. A lo
largo de nuestra vida todas las personas necesitamos, en mayor o menor medida, de
cuidados propios y ajenos. Pero es especialmente en los primeros afios de nuestra vida
y cuando llegamos a la vejez cuando mas necesitados de cuidados estamos, ya que los

cuidados constituyen una condicidn indispensable para la propia subsistencia.

Aun cuando los cuidados son imprescindibles para el desarrollo y sostenimiento de la
vida han quedado invisibilizados a lo largo del tiempo. La desvalorizacién del trabajo
domeéstico, como consecuencia de la division sexual del trabajo y la asignacién a las
mujeres del trabajo realizado dentro del hogar (incluido el de cuidados), ha llevado a
gue éstos no sean considerados una responsabilidad social sino un asunto privado, con

escaso valor y menor reconocimiento social.

La relegacién de los cuidados a la esfera privada ha llevado a que queden situados en un
segundo plano en buena parte de las economias modernas, a que no queden reflejados
en las estadisticas oficiales y a que no sean foco de atencién de los agentes
representativos utilizados en los modelos econdmicos que posteriormente son

empleados para los procesos de toma de decisiones de politica econdmica.

Y es que la ciencia econdmica no ha quedado fuera del paradigma patriarcal. Los
hombres relacionandose en la esfera publica son los encargados de las decisiones de
produccién por lo que acceden a sus puestos de trabajo libres de responsabilidades
familiares, de manera que su disponibilidad para la empresa es total. El cuidado de la
casa, los tramites asociados al dia a dia de la familia, el cuidado de las personas mayores,
enfermas o criaturas queda en manos de otra persona (una mujer) que tradicionalmente
se ha encargado de todo ello dejando a los hombres la plena disponibilidad para su

trabajo y su tiempo libre.

Relegar los cuidados al ambito privado implica dejarlos en manos de las mujeres, esta
responsabilidad femenina ha llegado a ser una de las claves de la desigualdad entre
mujeres y hombres. La sobrecarga de trabajo no remunerado asumida por las mujeres
limita a corto y medio plazo su tiempo disponible para desarrollar actividades

generadoras de ingresos, lo que afecta negativamente a su empleabilidad, el acceso a



empleos de calidad, viendo limitada su autonomia econdmica pero también a largo
plazo a sus pensiones, afectando tanto a su presente como a su futuro. Y también limita

su tiempo libre.

La dificultad y complejidad que entrafia la cuantificacidn y medicién en términos
monetarios de todos los aspectos que quedan englobados cuando hablamos de trabajos
de cuidados no remunerados radica en que tiene dos componentes: uno material y otro
“inmaterial” o emocional, este ultimo dificilmente medible y cuantificable. Pero solo el
hecho de poder realizar una aproximaciéon a su cuantificacion y valoracién permite

visibilizarlos y ponerlos en valor.

El objetivo de esta tesis pasa por conocer la poblacidn de 65 afios o mas afios que reside
en la Vega Baja del Rio Segura( Alicante) para poder hacer una aproximacién a sus
necesidades de cuidados por parte de lo que denominamos las proveedoras de servicios
de cuidados, es decir todas aquellas empresas, instituciones y personas que realizan
trabajos de cuidados de forma remunerada o no. Dicho con otras palabras, por una parte
gueremos identificar las necesidades de la demanda de cuidados y por otra qué agentes

constituyen la oferta asi como los servicios ofertados.

Las proveedoras de servicios de cuidados son: Las instituciones publicas (basicamente
Ayuntamientos y Generalitat Valenciana), las empresas privadas que ofrecen servicios
de cuidados (Centros de Dia, Residencias...), las personas cuidadoras contratadas
directamente, las asociaciones y organizaciones sin animo de lucro y las familias, mejor

dicho, las mujeres.

Para poder conocer la oferta se han realizado entrevistas con representantes de
instituciones publicas y con personas cuidadoras, asi como una encuesta que se ha
pasado en los 27 municipios de la Vega Baja para conocer a pie de calle cual es su grado
de implicacion con las actividades de cuidados no remunerados por parte de hombres y

mujeres mayores de edad.

Del trabajo podemos concluir que el proceso de envejecimiento de la poblacion es mas
importante en la comarca de la Vega Baja si comparamos con el total nacional. Sin
embargo, las necesidades de cuidados de la poblacién mayor siguen recayendo
mayoritariamente sobre las propias familias, y en concreto sobre las mujeres, situacion
gue se acentla en la medida en que se reduce el tamafio de la poblacion que estemos

estudiando.



El nimero de plazas de residencias es reducido para la poblacién a la que se debe
atender y los precios de las mismas no son soportables para una pensién de jubilacién

(y mucho menos de viudedad) media o por una familia con una renta media.

Los centros de dia y los centros de respiro dan un margen de maniobra a las familias,
pero son del todo insuficientes. Las asociaciones, sobre todo las que implican la
confluencia de personas con una determinada enfermedad y/o sus familias, juegan un

importante papel de apoyo y son muy valoradas.

Las empresas privadas que proporcionan cuidados ofrecen la posibilidad de contratar a
una persona por horas o de forma interna. Frente a la contratacion privada tienen la
ventaja de que en caso de enfermedad de la persona cuidadora la persona cuidada no
queda desatendida, sino que la empresa busca a un reemplazo, con lo que las familias
pueden organizar mejor sus tiempos. Sin embargo, la contratacion entre particulares

sigue siendo la forma mas sencilla y comun de relacidn entre las partes.

En resumen, podemos concluir que estamos en una sociedad donde se observa un
envejecimiento importante de la poblacidon (y esta tendencia se agudizara en los
proximos afios). Las mujeres se han incorporado de forma progresiva al mercado de
trabajo remunerado, pero no se ha producido una efectiva redistribucién de las
responsabilidades familiares entre hombres y mujeres por lo que se provocan tensiones
dentro del hogar. Si las mujeres ya no pueden encargarse de los cuidados de las personas
mayores a tiempo completo, como era el papel tradicional de las mujeres de las familias
mediterraneas, “alguien” tendra que hacerlo. Ese “alguien” puede estar contratado, por
lo que se necesitara contar con recursos econdémicos suficientes para poder hacer frente
a este desembolso, pero también puede ser una institucién publica. No podemos olvidar
a modo de ejemplo que los servicios prestados por parte de los ayuntamientos, aunque
no exijan desembolso, no son gratuitos, sino que se pagan de los tributos que abonamos
la ciudadania. Con esta intervencién publica de una forma u otra, unas personas
cuidamos de otras apareciendo los cuidados como una cuestion de todos/as, una

cuestioén publica.

Sea a través de la contratacién de una persona (directamente o a través de una
empresa), gracias al trabajo de las asociaciones e instituciones sin animo de lucro, del
propio sector publico o por los costes de oportunidad del trabajo no remunerado en el
hogar realizado por las familias (Iéase las mujeres), lo que queda claro es que hacerse

mayor es caro tanto en términos de tiempo como de recursos econdémicos.



Laburpena

Oraingo tesia pertsonen alderdi garrantzitsuenaren hausnarketatik abiatzen da,

bizitzaren zaintza hain zuzen, garapen ekonomikoaren eta sozialaren euste puntu bezala.

Biztanleriaren zahartzea fenomemo hazkorra da Espainako Estatuan. Gure bizitzan zehar,
guztiok behar ditugu, neurri batean edo bestean, bakoitzaren zein besteen zaintzak.
Baina, bizitzako lehen urteetan eta azkenengoetan da bereziki zaintza horien menpe

gaudenean, ezinbesteko baldintza baitira berezko iraupenerako.

Nahiz eta zaintzak garapenerako eta bizitzaren sostengurako ezinbestekoak izan,
denbora pasa ahala ikusezinak bihurtu dira. Laneko banaketa sexualak eta emakumeei
etxe barruan burutzen diren lanen (zaintzak barne) esleipenak, etxeko lanaren
desbalioestea sortu du. Guzti horrek, zaintzak erantzukizun sozial moduan ikusi ordez
kontu pribatu bezala aintzakotzat hartzera eraman du, balio urria eta onarpen sozial

txikiagoarekin.

Zaintzak eremu pribatura baztertzearen ondorioz, zenbait ekonomia modernetan
bigarren plano batean geratzeaz gain, ez dira estatistika ofizialetan islatzen ezta agente
adierazgarrien arreta fokua ere geroago modelo ekonomiko bezala, politika

ekonomikoko erabaki-hartze prozesuetan erabiltzeko.

Zientzia ekonomikoa ez da paradigma patriarkaletik kanpo geratu. Gizonek eremu
publikoan ekoizpen-erabakien arduradunak dira, bere familiaren erantzukizunik gabeko
lanpostuetara sartzen direlarik, hortaz, guztiz libre daude enpresaren esanak betetzeko|
Hori dela eta etxearen, edadetuen, gaixoen eta haurtxoen zaintzak zein familiaren
eguneroko bizitzarekin zerikusia dituzten tramiteak beste pertsona baten esku geratzen
dira (emakumea). Ohikoa zen moduan, emakumea aurreko guztiaz arduratu egin da,

gizonari bere lanerako eta aisialdirako askatasun osoa utziz.

Zaintzak eremu pribatura baztertzeak emakumea hoien esku uztea ekartzen du, ardura
femenino honek emakumeen eta gizonen arteko desberdintasunaren gakoa izatera
heldu da. Emakumeek bere gain hartu duten ez ordaindutako lan-gainkargak, epe labur
eta ertainera haien denbora mugatzen du diru-sarrerak lortzeko jarduerak burutzeko eta,
horrek, negatiboki eragiten du enplegua lortzeari, mantentzeari eta kalitatezko
lanpostuen sarbideari. Ondorioz, emakumeek haien autonomia ekonomikoa mugatuta
ikusten dute baita epe luzean pentsioak ere, haien orainaldia zein etorkizuna erasaten.

Eta aisialdirako denbora ere mugatua dago.



Zaintzekin erlazionatuta dauden ez-ordaindutako lanei buruz hitz egiten dugunean,
horien barne hartzen dituen alderdi guztien diru-terminoetako neurketaren eta
kuantifikazioaren zailtasuna eta konplexutasunari buruz hitz egiten dugu eta bi
osagaietan errotzen da: alde batetik, materiala, bestetik, “ez-materiala” edo emozionala,
azken hau neurtzeko eta kuatifikatzeko oso zaila izanik. Hala ere, bere kuantifikaziora eta
balioespenera hurbiltzea egin ahal izatearen gertaerak soilik haiek ikusgai bihurtzea eta

garrantzitsutzat jotzea baimentzen du.

Tesi honen helburua Segura lbaiaren Ibar Baxuan (Alikante) bizi diren 65 edo gehiagoko
adina duen biztanleriaren ezagutzatik igarotzen da pertsona horiek zerbitzu-
hornitzaileengandik behar dituzten zaintzenganako hurbilpena egin ahal izateko.
Zerbitzu-hornitzaileei buruz hitzegitean, enpresa, erakunde eta zaintza lan ordainduak
edo ez-ordainduak egiten dituzten pertsona guztiei buruz deritzogu. Beste hitzetan
esanda, alde batetik, zaintzen eskariaren beharrak identifikatu nahi dugu eta, bestetik,

zein agente diren eskaintza baita zerbitzuak ere eskaintzen dituztenak.

Zaintzen zerbitzu-hornitzaileak hurengoak dira: erakunde publikoak (batez ere,
udaletxeak eta Generalitat Valenciana), enpresa pribatuak (Eguneko zentruak,
egoitzak...), modu zuzenean kontratatutako pertsonak, elkarteak eta irabazi-asmorik

gabeko elkarteak eta familiak, hobeto esanda, emakumeak.

Eskaintza ezagutu ahal izateko, erakunde publikoetako ordezkariekin eta zaintzaileekin
zenbait elkarrizketa bururtu dira. Aldi berean, lbar Baxuko 27 herrietatik pasatutako
inkesta egin da, zaintza jarduera ez-ordainduetan, emakume eta gizon adindunen arteko

inplikazio maila jakiteko asmoz.

Lan honetatik Ibar Baxuko biztanleen zahartze prozesua herrialdeko beste zonaldeekin
konparatuz garrantzitsuagoa dela ondoriozta dezakegu. Hala ere, zaintza-beharrak
dituzten biztanleria gehiengoaren kasuan, ardura hori familietan egokitzen da, eta batez
ere, emakumeetan. Gainera, egoera hori areagotu egiten da ikasten gauden biztaleen

kantitatea txikiagotzen den heinean.

Arreta behar duen populazioa egoitzen tokia baino handiagoa da, horrez gain, prezioak
ez dira jasangarriak maila erdiko errenta edota erretiro-pentsioa duen pertsona

batentzat, are gutxiago alarguntsa-pentsioa duen batentzat.



Eguneko zentruek laguntza handia dira familientzat, baina ez dira nahikoak. Elkarteak
laguntza-paper garrantzitsua jokatzen dute eta oso balioetsita daude, batez ere,

gaixotasun zehatzak dituzten pertsonak edota familiak bat-egiten dituztenak.

Zaintzak eskaintzen dituzten enpresa pribatuek, pertsona bat orduka edo barneko-
zaintzailea kontratatzeko aukera ematen dute. Horrek, abantailak ditu kontratazio
pribatuarekin konparatuz gero, izan ere, zaintzailearen gaixotasun baten edo ezin-
etortzearen aurrean, enpresak ordezko bat bilatzen du eta zaindu beharreko pertsona ez
da arreta gabe geratzen, modu horretan, familiek haien denbora hobeto antola dezakete.
Hala ere, partikularren arteko kontratazioak modu errazena eta ohikoena izaten

jarraitzen du.

Laburbilduz, gure gizartean zahartze prozesu garrantzitsua nabaritzen da (eta egoera hau
areagotu egingo da hurrengo urteetan). Emakumeak poliki-poliki lan munduan sartzen
hasi dira, hala ere, familia eremuan, emakumeen eta gizonen artean ez dira ardurak
berriro banandu eta horrek tira-birak sortzen ditu etxe barruan. Emakumeek ezin
badiete pertsona edadetuei behar duten arreta osoa eman, “norbaitek” egin beharko
du. “Norbait” horrek kontratatua egon daiteke, eta ordainketa honi aurre egin ahal
izateko errekurtso ekonomiko nahikoez kontatu behar izango du. Bestalde, badaude
erakunde publikoak ere, adibidez, ezin dugu ahaztu udaletxeek eskaintzen dituzten
zerbitzuak. Hauek ez dute ordainketarik eskatzen, hala ere, ez dira musu-truk, hiritarrek
ordaintzen ditugun zergekin ordaintzen baitira. Esku-hartze publiko honekin, modu
batean edo bestean, batzuk beste batzuk zaintzen ditugu guztien ardura izanik, kontu

publikoa.

Berdin dio pertsona baten kontratazioa (modu zuzenean edo enpresa baten bitartez),
elkarteen eta irabazi-asmorik gabeko erakundeen lana, sektore publikoa edo familiek
(irakur bitza emakumeak) etxean egindako ez ordaindutako laneko aukera kostuengatik,
argi dago zahartzeak garestia dela, bai denbora aldetik zein errekurtso ekonomikoen

aldetik.



Summary

The present thesis is a reflection on the most important aspect for today’s society, the care of

life, as the basis for economic and social development.

The aging of the population is a growing phenomenon in the Spanish state. Throughout our lives,

we all need, to a greater or lesser degree, our own and others' care.

But it is especially in the first years of our life and when we reach an old age when we most need

care, since care is an indispensable condition for one's own subsistence.

Even though care is essential for the development and sustenance of life, it has become invisible

over time.

The devaluation of domestic work as a result of the sexual division of labour and the allocation
of women to perform within the household (including care) has led to the latter not being
considered a social responsibility, but a private matter, with scarce value and less social

recognition.

The relegation of care to the private sphere has led women to be placed in the background of a
large part of the modern economies, which are not reflected in the official statistics and are not
the focus of attention for representative agents used in the Economic models that are

subsequently used for economic policy decision-making processes.

The fact is that economic science has not been left out of the patriarchal paradigm. Men
interacting in the public sphere are the ones in charge of the decisions of production leading
them to have access to their jobs, free of family responsibilities so that their availability for the

company is total.

The day-to-day duties associated with running the home, as well as the tasks associated in taking
care of the family is left in the hands of another person (a woman) who has traditionally taken

care of all these tasks, leaving men full availability for their jobs and their hobbies.

The relegation of care to the private sphere involves leaving it to women and this female

responsibility has become one of the keys to inequality between women and men.

The overload of unpaid work undertaken by women limits their available time in the short and
medium term to generate income-generating activities, which negatively affects their
employability and access to quality jobs. This limits their economic self-sufficiency and it also
impacts their long-term pensions, affecting both their present and their future. Consequently,

it also limits their free time.



The difficulty and complexity involved in the quantification and measurement in monetary terms
of all aspects that are encompassed when we speak of unpaid care work can be explained using
two components: one material and the other "immaterial" or emotional, the latter being difficult
to measure and quantify. However, the fact that we are able to make an approximation to its
guantification and valuation allows us to visualize the importance of immaterial or emotional

factors and set a significant value to them.

The objective of this thesis is to understand the population above 65 years residing in the Vega
Baja Segura River (Alicante) approaching and understanding to their needs of care by what we
call the “providers of care services’, in other words: companies, institutions or people who have
paid or unpaid jobs involving care. Put differently, we want to identify the needs of the demand

for care and on the other hand which agents constitute the offer and the services offered.

The providers of care services are: Public institutions (i.e. Councils and Generalitat Valenciana),
private companies offering healthcare services (i.e. Day Centers, Residences etc.), people hired

directly, associations and non-profit organisations and families.

In order to understand what care is available, | personally carried out interviews with
representatives of public institutions and caregivers, as well as a survey that has been carried
out at a street level in the 27 municipalities of Vega Baja to understand the degree of

involvement with activities of unpaid care by men and women of legal age.

It can be concluded that the process of aging of the population is more important in the region
of the Vega Baja if we compare it with the national total. However, the care needs of the elderly
population continue to be mainly for families, and specifically for women, a situation that is

accentuated as the size of the population we are studying is reduced.

The number of available places in residences are not sufficient for the people who need them
and the prices are not affordable for someone with an average retirement pension (even less

for a widow) or a family with an average income.

Day centers and break day centers give the families a margin of maneuver, but they are not
enough. Associations, especially those which involve the bringing together of people with a
particular disease and/or their families, play a significant role in supporting and are highly

valued.



Private companies that provide care offer the possibility of hiring a person for hours or
internally. The advantage in the case of the carer being ill, is that the person cared for is not left
unattended and the company will search for a replacement so families can organise their times
more efficiently. However, the hiring of individuals remains the simplest and most common form

of relationship between the parties.

In short, we can conclude that we live in a society where there is an important aging of the

population (and this trend will become more acute in the coming years).

Women have been progressively incorporated into the paid labour market however, there has
been no real redistribution of family responsibilities between men and women, causing tensions

within the household.

If women can no longer take care of the elderly in a full-time schedule, just like the traditional
role of women in Mediterranean families where “someone" would have to do so. That
"someone" may be hired, but you need to have sufficient financial resources to be able to cope

with the costs, alternatively it could also be carried out by a public institution.

We cannot forget by way of example, that the services provided by the Councils are not free,
even though they do not demand payment. These are paid with the taxes paid by the citizens,

converting it in one way or another t a public matter.

Whether it is through the hiring of a person (directly or through a company) through the work
of non-profit associations and institutions or the public sector itself or the opportunity costs of
unpaid work at home Families, the clear conclusion to this thesis, is that getting older is

expensive in terms of both time and economic resources.



Sumari

La present tesi part de la reflexié sobre I'aspecte més important per a les persones,

I'atencid de la vida, com a sosteniment del desenvolupament economic i social.

L'envelliment de la poblacié és un fenomen creixent en I'Estat espanyol. Al llarg de la
nostra vida totes les persones necessitem, en major o menor mesura, de cures propies
i aliens. Pero és especialment en els primers anys de la nostra vida i quan arribem a la
vellesa quan més necessitats de cures estem, ja que les cures constitueixen una condicié

indispensable per a la propia subsisténcia

Encara que les cures sén imprescindibles per al desenvolupament i sosteniment de la
vida han quedat invisibilitzades al llarg del temps. La desvaloracid del treball domeéstic,
com a consequeéncia de la divisié sexual del treball i I'assignacié a les dones del treball
realitzat dins de la llar (inclos el de cures), ha portat que estos no siguin considerats una
responsabilitat social sind un assumpte privat, amb escas valor i menor reconeixement

social.

La relegacio de les cures a I'esfera privada ha portat que queden situats en un segon pla
en bona part de les economies modernes, que no queden reflectits en les estadistiques
oficials i que no siguin focus d'atencid dels agents representatius utilitzats en els models
economics que posteriorment sdn empleats per als processos de presa de decisions de

politica economica.

| és que la ciéncia economica no ha quedat fora del paradigma patriarcal. Els homes
relacionant-se en |'esfera publica sén els encarregats de les decisions de produccid pel
gue accedeixen als seus llocs de treball lliures de responsabilitats familiars, de manera
gue la seua disponibilitat per a I'empresa és total. L'atencid de la casa, els afers associats
al dia a dia de la familia, I'atencié de les persones majors, malaltes o criatures queda en
mans d'una altra persona (una dona) que tradicionalment s'ha encarregat de tot aixo

deixant els homes la plena disponibilitat per al seu treball i el seu temps lliure.

Relegar les cures a I'ambit privat implica deixar-los en mans de les dones, esta
responsabilitat femenina ha arribat a ser una de les claus de la desigualtat entre dones
i homes. La sobrecarrega de treball no remunerat assumida per les dones limita a curt i
mitja termini el seu temps disponible per a desenvolupar activitats generadores
d'ingressos, la qual cosa afecta negativament la seua ocupabilitat, I'accés a ocupacions

de qualitat, veient limitada la seua autonomia economica pero també a llarg termini a



les seues pensions, afectant tant el seu present com al seu futur. | també limita el seu

temps lliure.

La dificultat i complexitat que entranya la quantificacié i mesurament en termes
monetaris de tots els aspectes que queden englobats quan parlem de treballs de cures
no remunerats radica en que té dos components: un material i un altre "inmaterial" o
emocional, aquest ultim dificilment mesurable i quantificable. Perdo només el fet de
poder realitzar una aproximacié a la seua quantificacio i valoracié permet la seva

visibilitzacié contribuir a posar-los en valor.

L'objectiu d'esta tesi passa per coneixer la poblacié de 65 anys o més anys que resideix
en la Comarca de la Vega Baixa del Riu Segura (Alacant) per a poder fer una aproximacio
a les seues necessitats de cures per part del que denominem les proveidores de servicis
de cures, és a dir totes aquelles empreses, institucions i persones que realitzen treballs
de cures de forma remunerada o no. Dit amb altres paraules, d'una banda volem
identificar les necessitats de la demanda de cures i per una altra quins agents

constitueixen |'oferta aixi com els servicis oferts.

Les proveidores de servicis de cures son: Les institucions publiques (basicament
Ajuntaments i Generalitat Valenciana), les empreses privades que ofereixen servicis de
cures (Centres de Dia, Residéencies...), les persones cuidadores contractades
directament, les associacions i organitzacions sense anim de lucre i les families, millor

dit, les dones.

Per a poder coneixer 'oferta s'han realitzat entrevistes amb representants d'institucions
publiques i amb persones cuidadores, aixi com una enquesta que s'ha passat en els 27
municipis del Baix Segura per identificar, a peu de carrer, quin és el seu grau d'implicacid

amb les activitats de cures no remunerades per part d’homes i dones majors d'edat.

Del treball podem concloure que el procés d'envelliment de la poblacié és més
important en la comarca del Baix Segura si comparem amb el total nacional. No obstant
aixo, les necessitats de cures de la poblacié major continuen recaient majoritariament
sobre les propies families, i en concret sobre les dones, situacié que s'accentua en la

mesura que es redueix la grandaria de la poblacié que estiguem estudiant.

El nombre de places de residéncies és reduit per a la poblacié a qui s'ha d'atendre i els
preus de les mateixes no sén suportables per a una pensié de jubilacid (i molt menys de

viudetat) mitja o per una familia amb una renda mitjana.



Els centres de dia i els centres de respir donen un marge de maniobra a les families, pero
son del tot insuficients. Les associacions, sobretot les que impliquen la confluéncia de
persones amb una determinada malaltia y/o les seues families, juguen un important

paper de suport i sén molt valorades.

Les empreses privades que proporcionen cures ofereixen la possibilitat de contractar
una persona per hores o de forma interna. En comparacié amb la contractacié privada,
tenen l'avantatge que en cas de malaltia de la persona cuidadora la persona cuidada no
gueda desatesa, sind que lI'empresa busca a un reemplacament, amb la qual cosa les
families poden organitzar millor els seus temps. No obstant aix0, la contractacid entre

particulars continua sent la forma més senzilla i comu de relacié entre les parts.

En resum, podem concloure que estem en una societat on s'observa un envelliment
important de la poblacio (i esta tendéencia s'aguditzara en els proxims anys). Les dones
s'han incorporat de forma progressiva al mercat de treball remunerat, perd no s'ha
produit una efectiva redistribucio de les responsabilitats familiars entre homes i dones
pel que es provoquen tensions dins de la llar. Si les dones ja no poden encarregar-se de
les cures de les persones majors a temps complet, com era el paper tradicional de les
dones de les families mediterranies, "algd més" haura de fer-ho. Eixe "algi més" pot
estar contractat, per la qual cosa es necessitara comptar amb recursos economics
suficients per a poder fer front a este desembossament, perdo també pot ser una
institucié publica. No podem oblidar a manera d'exemple que els servicis prestats per
part dels ajuntaments, encara que no impliquin un desembossament, no sén gratuits,
sind que es paguen dels tributs que abonem la ciutadania. Amb esta intervencid publica
d'una forma o una altra, unes persones cuidem d'altres apareixent les cures com una

gliestié de tots i totes, una qliestio publica.

Sigui a través de la contractacié d'una persona (directament o a través d'una empresa),
gracies al treball de les associacions i institucions sense anim de lucre, del propi sector
public o pels costos d'oportunitat del treball no remunerat en la llar realitzat per les
families (les dones), el que queda clar és que fer-se major és car tant en termes de temps

com de recursos economics.
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La aportacion de las mujeres al proceso de produccion de bienes y servicios es tan antigua como
la historia de los seres humanos. Sin embargo, esta aportacién a lo largo del tiempo ha pasado de
estar principalmente realizada en el entorno doméstico de forma gratuita, a ampliarse hacia la
produccién con propdsito de generar bienes y servicios por la que percibe una retribucion. Y
decimos ampliarse, porque las dobles jornadas se han intentado manejar de la mejor forma

posible en funcién del contexto econdmico y social en el que las mujeres han vivido.

Tal y como muestra Martin Palomo (2008) en una util revision histdrica, las granjas constituian un
Unico espacio en el que se producian bienes, pero también servicios como son los relativos a la
atencion de las personas. En las granjas todas las personas que integraban la familia trabajaban:
en funcion de su edad tenian que participar en el mantenimiento de la familia. De esta manera,
las mujeres realizaban trabajo doméstico a la vez que cultivaban el campo y cuidaban del ganado,
y los hombres colaboraban en el proceso de preparacidn alimentaria: traian la lefia para el fuego y
lo mantenian vivo, participaban en la matanza del cerdo! y en las labores de conservacién de los
alimentos, elaboraban o contribuian a la elaboracién del vino y del pan... También, mujeres y
hombres podian hilar y tejer juntos en los hogares para confeccionar la vestimenta que usaba la
familia. En resumen, existia una colaboracidn entre los miembros de la familia, aportando cada

persona sus saberes y capacidades.

Las mujeres, ya fuera en las granjas o trabajando por cuenta ajena, mostraron una elevada tasa de
actividad (Borderias, 2009), incluso llevando a cabo su trabajo acompafiadas por sus hijos/as. En
los primeros afios de vida de las criaturas, las acarreaban mientras ellas realizaban las tareas
agricolas o ganaderas, pero también cuando iban a los mercados a vender los productos
obtenidos en sus granjas, o mientras lavaban o cosian por cuenta ajena. De esta manera, las
mujeres realizaban simultdneamente una funcién productiva de cara al mercado y cubrian
necesidades de cuidados de las criaturas. Sin embargo, otros trabajos no permitian esta
posibilidad por lo que se tuvo que recurrir a otras mujeres, apareciendo las redes femeninas de
cuidados. Lo que no siempre era facil, puesto que si una mujer recurria a la contratacién del

servicio de cuidados era porque estaba trabajando a su vez.

L En el ambito rural espafiol, en mayor o menor medida, todavia permanece viva esta costumbre de
participacion conjunta de todos los miembros de la familia en la matanza del cerdo o en el proceso de
produccién de la conserva para todo el aflo. Ademds, esta practica en municipios pequefios se amplia a la
propia comunidad vecinal.
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Solamente aquellas mujeres que pertenecian a clases sociales elevadas quedaron apartadas de las
actividades productivas a lo largo de la historia. Concretamente, las mujeres de la burguesia y de
la aristocracia dejaban las tareas domésticas y de cuidados de sus hijos/as en manos del servicio
domeéstico. De esta manera unas mujeres, las de clases menos favorecidas, se ocupaban de las

tareas relativas a la atencidn de la casa y de cuidados de las mujeres de las clases mas elevadas.

A modo de pequeiia aproximacién, tenemos que el trabajo productivo engloba aquellas
actividades humanas que producen bienes o servicios y que tienen un valor de cambio, es decir,
gue generan ingresos tanto bajo la forma de salario o por la realizacion de actividades agricolas,
comerciales y de servicios desarrolladas por cuenta propia. Mientras que el trabajo reproductivo
constituye un conjunto de actividades necesarias para garantizar el cuidado, bienestar y
supervivencia de las personas que componen el hogar. Este trabajo reproductivo lo podemos

entender en dos niveles fundamentales:
a) La reproduccién bioldgica: la gestacidn, el parto y la lactancia de las criaturas.

b) La reproduccién social: mantenimiento del hogar y la reproduccion de habitos y normas.
Incluye la crianza, la educacion, la alimentacién vy, la atencién y cuidado de sus miembros
(tanto fisica como animicamente), de la organizacidn, de las costumbres y de los valores de
un grupo social determinado. Este es el nivel donde realmente nos realizamos como seres

humanos con principios, valores y costumbres

Existe una total y absoluta vinculacién e interdependencia entre el trabajo productivo vy
reproductivo (no se puede entender el uno, sin el otro). Ambas esferas de trabajo son la fuerza
motora que transforma a la sociedad y posibilita la existencia de la humanidad, ya que nos
permiten acceder a los recursos materiales e inmateriales necesarios para asegurar una vida digna

y de calidad tanto a nivel individual como dentro de la comunidad.

El inicio del trabajo en la fabrica, derivado de la Revolucion Industrial, llevé a la separacidn entre
lugar de vida y de trabajo, creando un espacio especifico destinado a la produccion y apareciendo
la remuneracién de la mano de obra utilizada (el salario), por los trabajos realizados fuera del
ambito doméstico. De esta manera, se da un proceso de alejamiento entre la vida laboral y la vida
en el hogar que ideolégicamente se plasma en una dicotomia entre dos esferas: la
productiva/publica y la reproductiva/doméstica/privada. Pero ademas, esta separacion lleva al

disefio de un nuevo paradigma que define un predominio de la produccion de bienes de cambio,
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produccion dirigida al mercado, sobre la produccidn, sobre todo de servicios, que tiene como

finalidad la reproduccién de la fuerza de trabajo.

Desde mediados del siglo XVIII la influencia de las obras de los pensadores ilustrados se hizo sentir
en todos los aspectos de sociedad. El libro “Emilio o De la Educacion” de J.J. Rousseau publicado
en 1762 supuso un modelo a imitar, primero por parte de las familias mas acomodadas y
posteriormente extendiéndose al resto de clases sociales. En este texto se muestra que las
mujeres debian “Dar placer (a los hombres), serles utiles, hacerse amar y honrar por ellos, criarlos
de jovenes, cuidarlos de mayores, aconsejarlos, consolarlos, hacerles agradable y dulce la vida: he
aqui los deberes de las mujeres en todos los tiempos y lo que se les ha de ensefar desde la
Infancia”. La vida de las mujeres debia pues girar en proporcionar un hogar adecuado a su familia.
Para ello se considera oportuno que las mujeres reciban una cierta instruccién que permitiese
mantener virtudes morales consideradas adecuadas, a la vez que se continuaba perpetuando el

modelo a través de su participacidn en la educacién de sus hijos/as.

La madre se define por su relacion con sus criaturas, por lo que se requiere de la proximidad y del
acompanamiento material y afectivo de éstas. De esta manera empezd un cuestionamiento sobre
la conveniencia de recurrir al servicio doméstico para el cuidado y la educacion de las mismas. Las
madres comenzaron a ser vistas como responsables de una poblacién abundante y sana que seria
“la riqueza de los pueblos”. Y, por ello, llamadas a asumir personalmente las multiples tareas de
cuidado y de servicio doméstico. Pero para que estas ideas fuesen permeando entre las mujeres,
fue necesario introducir el discurso de la domesticidad y que las mujeres lo interiorizasen como
parte de su identidad de género. La domesticidad es un comportamiento, una disposicién a
prestar atencion y dar respuesta a las necesidades del otro, de anteponer las necesidades de los
demas a las propias (Alcafiiz Moscardd, 2014). Las mujeres quedan asi dedicadas a la
reproduccién de la fuerza de trabajo y al cuidado de los miembros de la familia en situacién de

dependencia, personas enfermas, criaturas y personas mayores.

Frente a la mujer doméstica, el hombre era el Unico apoyo econdmico del hogar y, por lo tanto,
poseia el derecho preferencial del trabajo remunerado. Ademas, el salario de los hombres se
consideraba el mas relevante dentro de la familia, a lo que hay que unir que a partir del siglo XVIII
el reconocimiento social se centraria principalmente en el mercado monetarizado y en el trabajo
remunerado. De esta manera el mayor salario de los hombres les permitia alcanzar una posicién

de preponderancia, en este caso econdmica, mientras que el resto de aportaciones de las
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personas miembros de la familia eran considerados complementarios?. Las caracteristicas
identitarias predominantes de la masculinidad contemporanea, segin muestra Nash (2006) se
han relacionado con la superioridad, el trabajo, la virilidad, la ciudadania y el perfil de hombre
publico. Por oposiciéon a los componentes de autoridad masculina, basados en la razén y su
asignacion ciudadana en el ambito publico, la representacién cultural de la feminidad se ha
basado en la dependencia, en el modelo de madre y cényuge, devota, amorosa y silenciosa,

consagrada por entero a su familia, con la reclusion estricta en el espacio doméstico.

De esta manera el modelo de mujer dedicada al cuidado de su hogar se fue generalizando, con
independencia de la clase social a la que perteneciese, durante todo el siglo XIX. Como muestra
Bock, G. (2001) citado en Carrasco, Borderias y Torns (2011) “nos encontramos ante un proceso de
creacion de nuevas identidades femeninas construidas a partir de las nuevas concepciones en
torno a la maternidad “. Esto es, la idea generalizada que imperaba sobre la mujer de clase media
era la de atender su casa y cuidar de los/as hijos/as. En las clases bajas que no podian sobrevivir
con el salario conseguido por el marido, la mujer accedia al mercado de trabajo, lo que era
considerado por algunos reformadores como algo que afectaba negativamente al bienestar de sus
familias (James, 2006). Por tanto, salvo en éste Ultimo caso, se consideraba que la mujer estaba
protegida por el marido mientras que ella se encargaba de atender la casa y cuidar a las criaturas.
Como sefnald Ruskin en su “Sesame and Lilies” de 1865, su vida estaba dedicada a hacer feliz a su
marido. Es por ello, que “su actividad” debia centrarse en buscar un buen marido para no tener
dificultades a la hora de llevar a cabo su actividad hogareia. Ademas, en esta obra se aconseja a
las mujeres para que tomen sus lugares como las guias morales de los hombres e insta a los

padres para que eduquen a las nifias para este fin.

En definitiva, en el entorno social imperante en el siglo XIX y gran parte del siglo XX se
consideraba que el papel esencial de las mujeres era el de cuidar y administrar una familia, por lo
gue era importante que hiciera una buena «eleccién» en el mercado matrimonial. Si una mujer
trabajaba en una empresa era porque su familia no tenia suficientes recursos o porque la
expansidon econdmica (la industria necesitaba de abundante mano de obra) lo propicid, pero, aun

asi, su cometido esencial era el de cuidar de la familia.

2 Con la industrializacién, no se rompid con la utilizacién de la mano de obra femenina e infantil en los
procesos productivos. Por un lado, era frecuente que las criaturas de entre los 7 y 8 afios abandonasen el
hogar para ir a trabajar como sirvientes domésticos y realizar un aprendizaje en otros hogares, por otro
lado, eran mano de obran barata en las fabricas, ya que el salario que percibian era inferior al de los
varones.

10



Capitulo 1. Introduccién

Robles (2007) apunta que hombres y mujeres en su proceso de socializacion han aprendido que
las mujeres tienen las cualidades 6ptimas para ser cuidadoras “ideales” puesto que son las
responsables de atender al hogar y la familia, son mas “carifiosas o amorosas al trato” pero
ademas tienen “abnegacién natural” para la satisfaccién de las necesidades de otras personas, en
otras palabras, el discurso de la domesticidad ha sido perfectamente aprendido. Esta concepcidn
provoca la exclusién del hombre como idéneo para la atencidn directa de las personas mayores,

criaturas y dependientes, ocultando también su posible aportacion en el trabajo de cuidado.

En linea con lo anterior, Delicado, Garcia y Lépez (2000) y Arroyo (2010) muestran que la figura de
la cuidadora se construye y legitima por las creencias sobre lo masculino y lo femenino que se
plasman en los discursos dominantes. Esta feminizacidon del cuidado como un fenémeno natural
hace dificil que las mujeres tengan la posibilidad de compartir, de manera equitativa, la
responsabilidad que se convierte en una imposicion social, sin posibilidad de eleccién y/o

negociacidn, sin remuneracidn econdmica y sin reconocimiento social.

La esfera publica, la esfera privada y la ciencia econdmica: una breve aproximacion

La ciencia econdmica es una ciencia social que se relaciona estrechamente con otras ciencias
sociales como son la filosofia, la historia, la politica, la psicologia, la sociologia o el derecho. De
manera que el foco de atencion de la misma esta en cada momento del tiempo muy influida por
lo que es el contexto social. Creemos conveniente mostrar que la ideologia ilustrada llegd, como
no, al pensamiento econdmico. La esfera publica centrada sobre un individuo cuyas
caracteristicas esenciales son la independencia, la responsabilidad y la razén. Mientras que la
esfera privada se reduce a lo intimo (a la familia), y en ella se da respuesta a las necesidades de
sus miembros. El papel que asignaba Rousseau a los dos sexos tuvo como consecuencia una
divisién sexual del trabajo, en el que la figura de la persona que aportaba la mayor cantidad de
recursos monetarios a la familia era la fundamental y por lo tanto el agente en el que se

focalizaran los estudios de la naciente ciencia econdmica.

La economia como ciencia tiene su inicio con Adam Smith y su libro “Una investigacion sobre la
naturaleza y causas de la riqueza de las naciones” de 1776. En esta obra, el autor, con una clara
influencia de la llustracién, considera las ventajas de dejar actuar a los mercados libremente para
conseguir la asignacidon mas eficiente de los recursos productivos disponibles. En este contexto, la

actuacién de los poderes publicos, es decir del Estado, deberia ser minima, practicamente
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reduciéndose a la administracion de justicia, la defensa ante las posibles agresiones externas y en

casos extremos con fines de beneficencia.

Smith y sus seguidores, los denominados economistas cldsicos (David Ricardo, Malthus...)
centraran sus estudios en la forma de incrementar la riqueza de las naciones (lo que hoy
entenderiamos por crecimiento econdémico), por lo que daran un papel protagonista a la
produccion. De esta manera, el agente objeto de estudio era el que participaba activamente en el
proceso productivo y por el que obtenia un salario que luego se destinaba a la reproduccidn
familiar. Por lo tanto, dejaba de lado a aquellas personas y actividades que no tenian un propdsito
de produccién y venta en el mercado. Ya en 1798, Priscilla Wakefield con su libro “Reflections on
the Present Conditions of the Female Sex, with Suggestions for its Improvement” recriminaba a
Smith la exclusién que habia hecho de las actividades econdmicas de las mujeres, invisibles en la

Riqueza de las Naciones.

Adam Smith teorizara de forma totalmente distinta la actividad de los hombres y mujeres. Los
hombres se encargan de la produccidon mientras que las mujeres son indispensables para que sus
hijos “se conviertan en trabajadores productivos y contribuyan a la riqueza de las naciones”, pero
su participacion en el sistema econdmico se queda aqui, cuando en realidad estd bien
documentada su actividad en las fabricas aparte, claro estd, de otras muchas actividades sobre
todo de servicios. Sin embargo, en el imaginario colectivo se instald un escenario como el descrito
por Anna Amoréds (1995): los hombres trabajaban en la industria y las mujeres quedaban en el

entorno doméstico, centrandose en atender la crianza y la educacién de los hijos/as.

En el siglo XIX tuvo su desarrollo la escuela marginalista, integrada por los que mas tarde serian
denominados economistas neoclasicos, que puso su foco de atencién, no tanto en la produccion
como en el funcionamiento del sistema de mercado (y de los agentes que en él participan) y su
papel para asignar la escasez de recursos. Introduciendo la perspectiva, que actualmente se
mantiene, por la cual el objeto de la economia es estudiar la distribucién de los recursos escasos

para satisfacer las necesidades de los seres humanos.

En el mercado interaccionan consumidores y productores que se comportan de forma racional y
persiguiendo su propio interés basandose en un conjunto de intereses y preferencias. La
racionalidad es el principio basico a la hora de la toma de decisiones, e implica que en cada
momento los agentes toman sus decisiones “haciendo aquello que se considera mejor” es decir,
de entre distintas opciones se elegira aquella que permita alcanzar el objetivo marcado por quien

debe tomar una decision.
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Como hemos apuntado en un parrafo anterior, los marginalistas se centran en el mercado por lo
que dejaran de lado todas aquellas actividades y también aquellas relaciones que no implicaban
una transaccion econdmica, en otras palabras, todo aquello que quedaba fuera del mercado. De
esta manera, estos autores se olvidaban de mostrar, y por lo tanto de valorar, las actividades que
se realizaban en el entorno doméstico. Al igual que sus antecesores, consideran que las mujeres
eran necesarias por ser las responsables de proporcionar la mano de obra que posteriormente

seria utilizada en la produccién.

En consecuencia, la economia, al preocuparse sélo del mercado y relegar a la invisibilidad el
trabajo doméstico y de cuidados, estd eludiendo toda responsabilidad sobre las condiciones de

vida de la poblacién, que continta siendo a dia de hoy una cuestién embarazosa para la teoria

econdmica. De esta manera, se restringen las perspectivas analiticas y politicas y se reducen las

condiciones materiales, relacionales y culturales de la vida a la relacion del trabajo asalariado.

Durante los periodos clasicos y neocldsicos se produjo literatura econdmica escrita por un grupo
de mujeres cuyas obras fueron muy apreciadas en su momento que, en algunos casos, sirvieron
para divulgar y popularizar las contribuciones que podriamos denominar como tradicionales, y, en
otros, suponian avances y desarrollos de las mismas. Consideramos que debe hacerse especial
mencion a Elena Gallego Abaroa por su libro “Mujeres Economistas. 1816-1898” (2005) y a Luis
Perdices de Blas y Elena Gallego Abaroa por la compilacion de articulos de diferentes autores/as
“Mujeres Economistas. Las aportaciones de las mujeres a la ciencia econdmica y a su divulgacion
durante los siglos XIX y XX” (2007). Gracias a estos textos hemos tenido podido conocer
aportaciones de mujeres economistas que no han quedado recogidas en los textos de teoria e
historia del pensamiento econdmico, aun cuando fueron leidas por los grandes nombres del

pensamiento econdmico e incluso alabadas.

Asi tenemos por ejemplo Jane Marcet en su libro “Conversations on Political Economy” (1827)
acercaba principios tomados especialmente de los tratados de Smith, Thomas. Malthus, Say vy.
Simonde de Sismondi a la poblacién de formacién media y clase alta. Este libro interesé a Thomas

, Malthus y a David Ricardo que valoraron la coherencia de su contenido tedrico y la precisién de
la terminologia técnica analizada pero también recabaron en la trascendencia que tuvo acercar a

la poblaciéon la comprensidn de las leyes de la economia politica (Gallego Abaroa y Reeder, 2007).

Otras dos autoras destacadas por Gallego Abaroa y Reeder (2007) fueron Harriet Martineau y
Millicent Garrett Fawcett. Harriet Martineau en su libro “llustraciones de economia politica” de

1832 no solo se centraba en la produccidn sino también en las implicaciones de la distribucion de
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la riqueza sobre todo entre la poblacién mds pobre. Esta autora aconsejaba educar de forma
equivalente a nifias y nifios, pues las capacidades intelectuales eran las mismas, y lo que permitia

romper con el rol doméstico de las mujeres.

Millicent Garrett Fawcett por su parte, presenté un manual de economia politica escrito para
acercar los principios econdmicos a la adolescencia. Era consciente de la importancia que tenia
relacionar la incorporacion laboral de las mujeres con su independencia econdémica, aunadas
ambas posiciones en el avance de los derechos politicos y sociales de las mismas. Cabe sefalar
aqui su articulo “Equal Pay for Equal Work” (1918) en el que defendia un salario para las mujeres
igual que el de los hombres. La denominada actualmente como brecha salarial, un siglo después

sigue siendo una realidad a lo largo y ancho del mundo.

Jane Marcet, Harriet Martineau y Millicent Garrett Fawcett son un ejemplo de tres autoras que
realizaron aportaciones, que fueron valoradas por sus compafieros de disciplina, e incluso criticas
en cuanto a la importancia de la educacion de las mujeres o la desigual participacion de las
mujeres en la esfera publica. Sin embargo, y en consonancia con el paradigma vigente no tuvieron

en consideracién el trabajo de cuidados en el ambito doméstico.

Con la escuela marginalista se acabara de legitimar la separacion de espacios entre lo publico
(mercado) y lo privado. Como muestra Cerri y Almillo-Martinez (2012) en este mismo contexto
aparece la identificacion de trabajo con empleo, es decir, requiere de su participacion en el
mercado (en este caso de trabajo) mientras que apareceran términos como tareas, actividades...
para hacer referencia al trabajo realizado en los hogares, al trabajo no remunerado. Se asume que
el trabajo de mantenimiento del hogar y de cuidados realizado por las mujeres en el entorno
privado sigue una ldgica diferente a la del mercado competitivo ya que no existe una
contraprestacién monetaria, sino que el trabajo se hace gratuitamente pensando en el bienestar

de los demas.

El trabajo familiar doméstico, al no ser objeto de intercambio mercantil carecera de valor por lo
que quedara minusvalorado e invisibilizado. La division sexual del trabajo ha llevado a que a lo
largo del tiempo se haya asentado la idea de que tienen distinta valoracién los trabajos realizados
por las mujeres y los realizados por los hombres. Esta evidencia aparece entre diferentes etnias,
grupos sociales y sociedades y se traduce en una jerarquizacién en cuanto a la valoracion social

que se realiza en perjuicio de las mujeres.
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Durante la primera guerra mundial las mujeres tuvieron que asumir la produccién ya que los
hombres estaban en el frente. Por lo que, al finalizar la guerra se hizo indefendible el hecho de
mantener la nocidn de una desigualdad natural abierta entre sexos. Desde entonces, hemos visto
como coexistian nuevas estrategias mas igualitarias con la continuidad de la definicién identitaria
de las mujeres a partir de la maternidad y la reproduccién. A partir de ese momento podemos
apreciar el inicio de nuevo perfil de mujer profesional o trabajadora pero solo para las mujeres
solteras, a las que se estimula su formacién educativa y profesional para adaptarse a las nuevas

demandas del mercado de trabajo.

La esfera doméstica continuaba como espacio exclusivo de actividad para las mujeres casadas y
las madres. Estamos, segun Nash (2006), ante una nueva significacion del discurso de la
domesticidad que ha consolidado de nuevo practicas sociales que restringen el papel politico y
social de las mujeres, por la falta de reconocimiento de un proyecto de vida propio, mas alld de la
maternidad y del cuidado de los otros, lo que complica el reconocimiento de las mujeres como

ciudadanas de pleno derecho.

Los cuidados

En los afios 70 del siglo XX empiezan a aparecer publicaciones en las que se reflexiona sobre el
término care (cuidado). La mayor parte de los estudios destacan que este término recoge un
conjunto muy amplio de significados, pero para el propdsito de este trabajo seguiremos a Pérez
Orozco (2010) y del Rio (2003). Estas autoras consideran que los cuidados incluyen la necesidad
de alimentacidn, de una vivienda digna, de compaiiia y afecto, de cuidar de nuestra salud y de
nuestras enfermedades... Por lo tanto y de forma resumida podriamos decir que los cuidados
abarcan la gestidon y mantenimiento cotidiano de la vida y la salud, o como muestra Comas
d’Argemir (1993) “el cuidado engloba todas aquellas actividades relativas al bienestar fisico,
psiquico y emocional de las personas”. Los cuidados implican pues, proporcionar alimentos,
abrigo, higiene personal, compaiiia, limpieza y orden en la casa, carifo, soporte emocional...Con
esta definicion de cuidados parece claro que a lo largo de nuestra vida todas las personas
necesitamos en mayor o menor medida de cuidados propios y ajenos, siendo posiblemente en los
primeros afios de vida y cuando llegamos a la vejez cuando mas necesitados de cuidados estamos

(Carrasco, 2009).
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En un contexto politico-econémico son varios los problemas que aparecen cuando nos acercamos
al término cuidados: el primero es que todas las acciones que implican los cuidados no requieren
de las mismas cualidades, seguido de como medimos los cuidados, de cémo los valoramos vy

también de quién se debe hacer cargo de los mismos. La respuesta no es Unica.

Los cuidados implican acciones muy diversas que en ocasiones se realizan con simultaneidad: por
ejemplo, se puede estar limpiando y al mismo tiempo apoyando emocionalmente a una persona.
Podemos distinguir dos grandes tipos de acciones cuando nos referimos a cuidados: unas pueden
medirse con relativa facilidad a partir del nimero de horas que se han empleado para llevarlos a
cabo mientras que la otra parte mas intangible, “inmaterial”’, o emocional es dificilmente

cuantificable.

Si somos capaces de cuantificar el nimero de horas que implican los cuidados en principio
también podriamos obtener una valoracién de los mismos. Sin embargo, la valoracion monetaria
genera controversias sobre qué salario por hora utilizar puesto que, como se ha comentado
previamente, el trabajo de cuidados incluye una muy amplia y diversa cantidad de tareas que se
realizan simultaneamente, pero ademas lleva implicita un conjunto de relaciones afectivas.

¢Quién es capaz de cuantificar y valorar cuanto vale un abrazo, una caricia, el carifio, una palabra

amable etc.?

Sin embargo, consideramos que las propuestas de valoracién son importantes a la hora de
visibilizar la importancia de estas actividades en las sociedades actuales. Por ejemplo, contar con
una valoracién monetaria de la aportacion que supondrian las actividades domésticas y de
cuidados al Producto Interior Bruto (PIB) de un pais, mostraria cual es el peso de estas actividades
en una economia, y por lo tanto su aportacién al sistema econdmico. En el informe Indicadores
Sociales de Espafia 2001, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) sefialé que un PIB extendido
con las valoraciones de los trabajos desarrollados en el ambito doméstico permitiria explicar
diferencias respecto a las diferencias en la presion fiscal, los diferentes niveles de servicios

sociales, niveles de ocupacion o las desigualdades en el PIB por habitante entre paises.

En la medicidn del PIB por sectores institucionales, tradicionalmente se tiene en cuenta el sector
hogares incluyendo las actividades de produccién de mercado, asi como algunas de no mercado
para uso final propio del hogar. No obstante, existen otras actividades no de mercado realizadas
por los hogares que no se tienen en cuenta en la estimacién del PIB, y que podrian incluirse en un
PIB extendido, como son las relacionadas con la preparacién de alimentos, con la limpieza del

hogar o con el cuidado de nifios y ancianos, es decir de los trabajos de cuidados.
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Cabe destacar la propuesta de valoracidon de las actividades domésticas realizada por Moltd y
Uriel (2008). En su trabajo (que utiliza la encuesta de empleo del tiempo®) proponen una cuenta
satélite de produccion doméstica (y por lo tanto compatible con la Contabilidad Nacional de
Espafia), y para ello proporcionan unas mediciones de todo el trabajo no remunerado con el
propdsito de visibilizarlo. Para realizar esta valoracion hace falta conocer el nimero de horas que
cada persona del hogar dedica al trabajo doméstico, lo que implica tener en cuenta un conjunto
muy amplio de tareas que van desde el cuidado de las personas, alimentacién, mantenimiento de
la vivienda, gestiones administrativas, etc. Para llevar a cabo su estudio, Molté y Uriel (2008)
utilizaron los datos de la Encuesta de Empleo del Tiempo (los datos procedian de la encuesta
2002-2003). Con una poblacion espafiola de 16 o mas afios que ascendia en 2003 a 35 millones y
medio de habitantes, obtienen el valor de la produccidn doméstica utilizando distintos salarios.
Concretamente Moltd y Uriel realizan tres mediciones utilizando el: i) Salario neto por hora del
servicio doméstico (opcién preferida para los autores), ii) Salario medio por hora de la economia
espafiola (que representaria el coste de oportunidad de las actividades domésticas), vy iii) Salario

minimo por hora de empleados de hogar.

El resultado que obtienen es que el nimero total de horas dedicadas al trabajo no remunerado
era del orden de 46 mil millones de horas anuales con un valor que alcanzaba los 332.506
millones de euros del afio 2003 (utilizando el salario neto por hora del servicio doméstico como
salario de medida). Lo que supone que se generaron en 2003, 7.916 euros per capita en la

produccién doméstica y de voluntariado.

Si se integra la produccién doméstica dentro del Producto Interior Bruto (PIB) el valor de esta
variable serd superior a la cifra que periédicamente nos proporciona el Instituto Nacional de
Estadistica. Los resultados obtenidos por Molté y Uriel apuntan que la produccidn doméstica
aumentaria entre un 23% y un 33% del PIB (dependiendo de la valoracién utilizada). Queda pues
constancia de la importancia que tiene para la economia de un pais la produccién no remunerada,

donde la produccién doméstica es especialmente relevante. En la linea de Molté y Uriel, Angulo y

3 La Encuesta de Empleo del Tiempo permite apreciar como utilizan el tiempo las personas. La unidad de
anélisis es el hogar que se considerara integrada por aquella/s persona/s que comparten una vivienda y/o
comparten alimentos u otros bienes o servicios con cargo a un mismo presupuesto. Aunque las personas de
todas las edades forman parte de la muestra inicial sélo seran investigados exhaustivamente los miembros
del hogar de 10 o mas afios de edad. En esta encuesta se distingue entre tiempo personal necesario
(necesidades fisioldgicas, cuidados personales), tiempo contratado o comprometido (trabajo, estudios),
tiempo comprometido en otras actividades (tareas domésticas) y tiempo libre.
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Herndndez (2015) hacen una propuesta para integrar la cuenta satélite* de los hogares,
analizando las dificultades y complejidad que entraia la cuantificacién, asi como la valoracion del

trabajo no remunerado en el hogar.

En otro orden de cosas, los estudios de uso del tiempo consideran los tiempos de trabajo en el
mundo laboral junto con tiempos necesarios para la vida: cuidados, afectos, mantenimiento,
gestidén y administracion doméstica, relaciones, ocio, etc. Autoras como Carrasco (2006, 2009a y
2009b) sefialan la importancia de resaltar que ademads de un tiempo medido y pagado existen
otros que son tiempos vividos, donados y generados y que implican componentes afectivos
dificilmente cuantificables y, por tanto, no traducibles en dinero. Desde esta nueva visidn, se
plantea que no todo el tiempo es dinero, no todas las relaciones humanas estan mediatizadas por
el tiempo mercantilizado, no todos los tiempos son homogéneos ni todo el tiempo de trabajo es
remunerado. En esta misma linea Pérez Orozco (2006b, 2013) sostiene que la cuidadania seria la
forma de auto-reconocerse los sujetos en una sociedad que ponga el cuidado de la vida en el
centro; en un sistema socioecondmico donde partiendo del reconocimiento de su
interdependencia, los sujetos sean agentes activos en la creaciéon de las condiciones para que
todas las personas se inserten en redes de cuidados y de sostenibilidad de la vida libremente

elegidas.

Independientemente de los problemas de medicién si que es ineludible concluir que los cuidados

implican gran cantidad de trabajo, de tiempo y de energia para las personas cuidadoras.

Ademads, y por lo que se refiere a los trabajos de cuidados, una parte de los mismos se realiza de
forma remunerada y otra de forma no remunerada por parte de algin familiar. Las familias
contratan generalmente a una mujer para que cuide a las criaturas, personas mayores y personas
enfermas. La contratacién en unos casos se realiza de forma informal, sin contratacion ni alta en
la Seguridad Social (dando lugar a una parte muy importante de economia sumergida) mientras
gue en otros casos si que existe una relacidn laboral formal. En este ultimo caso las estadisticas

oficiales lo recogen y por tanto si lo consideran como una contribucidn a la produccidn nacional.

La desvalorizacién del trabajo doméstico como consecuencia a la divisidon sexual del trabajo y la

asignacioén a las mujeres del trabajo realizado dentro del hogar incluido el de cuidados, llevé a que

4 Una cuenta satélite no es sino una extensidn del marco central de la contabilidad nacional que nace con el
objetivo de completar la informacidon contenida en dicho marco. Para ello se utilizan conceptos
complementarios o alternativos, pero conceptualmente coherentes con los del marco central, que permiten
introducir dimensiones adicionales al analisis de la contabilidad nacional (véanse SNA 29.4 a 29.6 y SEC 1.40
aldby22.1a22.7)
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estos no fueran considerados una responsabilidad social sino un asunto privado. En la medida en
la que las familias funcionaron como mecanismos redistributivos de los recursos monetarios y

afectivos, el sistema funciond.

Tradicionalmente, los cuidados no se han considerado como una responsabilidad social sino como
un tema privado y, especificamente, como un asunto de mujeres (Carrasco 2001). Las mujeres se
han incorporado de forma importante a los mercados de trabajo remunerado, sobre todo a partir
de mediados de los afios 80 del siglo pasado, gracias a mejoras importantes en sus niveles
formativos, pero sigue siendo un reto que los hombres asuman las responsabilidades familiares
gue implica la corresponsabilidad. Si no hay replanteamientos importantes de los tiempos en el
entorno doméstico y familiar, la solucion pasa por recurrir a la ayuda de otras mujeres ya sean
familiares (madres, tias, hermanas.) o contratando a otra mujer por lo que los roles de género se

perpetdan.

Un ejemplo de esta situacién queda reflejado en el siguiente pdarrafo del libro de Toti Martinez de
Lezea (2005) “Los grafitis de mama” en el que la protagonista una mujer de 50 afios reflexiona
sobre su vida y su familia “...Ya me dijo el otro dia en el ascensor la del cuarto C: «Tu no trabajas,

é¢verdad?». Va muy chulita ella porque es jefa de departamento o algo por el estilo en una
empresa y tiene un niflo que se lo cuida su madre. Me did la impresién de que yo le daba lastima,
que se le pasdé por la cabeza que era una de esas mujeres que, no hace mucho, estaban obligadas
a poner en el impreso para la renovaciéon del carné de identidad «sus labores» en la casilla «De
profesion...». [....] No sé si la cosa seguird igual hoy en dia porque ya nos han fichado para la
eternidad, pero la proxima vez que tenga que rellenar un impreso pienso escribir en el espacio
correspondiente: «Pluriempleada sin sueldo» u «ONG familiar» ...... ”. Esta misma idea la apoya
Forges® en la imagen 1, donde de forma expresa reconoce las mil y una actividades que realizan

IM

habitualmente las “amas de casa”, por lo que la hemos titulado la plurifuncionalidad del “ama de

casa” (eso si, sin sueldo).

éPero qué ocurre cuando fallan las redes familiares o la imposibilidad de disponer de recursos
econdmicos suficientes impiden la contratacion de una persona para realizar las tareas
domésticas y de cuidados? Que los problemas aparecen. El modelo de familia tradicional ya no
cumple con las funciones que la divisién sexual del trabajo marcaba (Nufio, 2010) y ahora hay que

replantearse qué hacemos para que las sociedades puedan sostenerse implicando para ello a las

> Antonio Fraguas “Forges”, humorista grafico espafiol.
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familias (hombres incluidos), las instituciones, las asociaciones comunitarias y las proveedoras

gue operan en el mercado de provision de cuidados.

Imagen 1: La plurifuncionalidad del “ama de casa”

Fuente Forges: Autorizada a su uso por el autor

Las sociedades del norte de Europa asumieron, en mayor medida que las mediterraneas y con
mayor celeridad, que las tareas de cuidados de la poblacidn son una responsabilidad del conjunto
de la sociedad y no una responsabilidad exclusiva de la familia y por tanto de las mujeres. Lo que
les ha llevado a incorporar dentro de sus politicas publicas un conjunto de instrumentos y
medidas que ayudan en las tareas de cuidados a las familias, como por ejemplo permisos de
maternidad y paternidad, guarderias publicas, centros de atencidon de personas dependientes,
centros de mayores entre otros. De esta manera se produce una colaboracion entre familias,
apoyo publico y organizaciones sociales que ha permitido que las mujeres y las sociedades en las

gue viven hayan elevado sus estandares de vida.

Por el contrario, en las sociedades mediterraneas el Estado aparece como mero subsidiario (Aznar
Mdrquez y Belmonte Martin, 2013), actuando en situaciones en que la familia no sea capaz de
asumir las necesidades de sus integrantes. Por lo que el apoyo estatal a las tareas de cuidados en
el entorno doméstico se ha visto muy condicionado a la presencia de fases expansivas de los
ciclos econdmicos. Lo que ha llevado a que, en periodos de recesién, cuando mas falta hace, sea

de las primeras partidas presupuestarias de las que se recorte.
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La crisis econdmica iniciada en el verano de 2007 esta teniendo importantes efectos sobre la vida
de hombres y mujeres. Muchas empresas cerraron ya que no pudieron mantenerse en un
contexto en el que era practicamente imposible obtener financiacién y con ello un importe
numero de personas perdieron su puesto de trabajo. La tasa de desempleo llegd a cifras histéricas
y las familias vieron reducidos considerablemente los recursos econdmicos disponibles para hacer
frente a sus necesidades. Por otra parte, las reducciones presupuestarias de las Administraciones
Publicas hicieron que los servicios que puedan prestar en educacion, salud y servicios sociales que

permitan aliviar la situacion de las familias, fuesen insuficientes.

Mujeres y hombres sufren de manera diferenciada los efectos de una crisis econdmica de la
intensidad de la actual. Esto se produce porque como muestra Galvez y Rodriguez (2013)
“mujeres y hombres ocupamos una posicion diferenciada y en la mayoria de los casos desigual y
desequilibrada en el acceso a los recursos econdmicos, incluyendo el empleo, la tierra, los recursos
naturales o el crédito; en el reparto de tiempos y trabajos; o en el acceso a los espacios de poder,
sobre todo los econdmicos, donde se toman las decisiones que afectan al modelo productivo, la

sostenibilidad del Estado del bienestar y a la ciudadania en general”.

Una muestra directa de cdmo la crisis econdmica repercute especialmente sobre las mujeres

queda resumido a continuacion de forma breve:

e El menor importe de las partidas presupuestarias de educacion, de salud y de servicios
sociales ha llevado a la reduccidn de plantillas en estos sectores altamente feminizados. Por
esto, si al inicio de la crisis econdmica los mayores niveles de destruccion de empleo se
dieron en la construccidn, en una segunda fase el protagonismo paso al sector servicios.

El Sector Publico ha utilizado una buena parte de mano de obra femenina. La preferencia
de las mujeres por el empleo publico se debe a que se trata de actividades que
tradicionalmente estan vinculadas a las mujeres ya que suponen la traslacidn a la esfera
publica de trabajos tradicionalmente femeninos como son la educacidn y la prestacidn de
servicios, asi como de actividades de cuidados. Pero tampoco es desdefiable la ventaja de
horarios y mejoras sociales que supone el trabajar para la administracién publica como
pueden ser la conciliacion laboral. La imagen de que la persona empleada en una empresa
privada debe tener una plena disponibilidad (la presencia fisica cuenta en muchas
ocasiones mas que los objetivos) para poder hacer frente a las necesidades de la empresa,
puede llegar a chocar con la posibilidad de tener una vida familiar y personal aparte de la

profesional.

21



Capitulo 1. Introduccién

e En la medida en que desde las instituciones publicas reducen los servicios que ofrecen
sobre todo de cuidados de las criaturas, personas mayores y dependientes como son
guarderias, centros de dia, residencias, estas actividades deben ser realizadas por las
propias familias, y mds concretamente por las mujeres. Son las mujeres las que
normalmente acaban asumiendo los recortes en los servicios publicos y acuden, en la
medida en que les es posible, a reducciones de jornada o trabajos a tiempo parcial. La
sobrecarga de trabajo no remunerado asumida por las mujeres limita en un corto y medio
plazo su tiempo disponible para desarrollar actividades generadoras de ingresos, lo que
afecta negativamente su empleabilidad, el acceso a empleos de calidad, viendo limitada su
autonomia econdmica pero también a largo plazo a sus pensiones.

La crisis implica pues un riesgo de intensificar la division sexual del trabajo y las desigualdades que
genera. Galvez (2012) y Galvez-Mufioz y Rodriguez-Modrofio (2016) apuntan tres reflexiones

importantes:

e De las crisis se sale con una intensificacion del trabajo de las mujeres, incluyendo el

trabajo remunerado y, sobre todo, el no remunerado.

e Tras la crisis, el empleo masculino se recupera siempre antes que el femenino y éste

ultimo acaba siempre aun mas precarizado que cuando se inicia la crisis y,

e De las crisis se sale con retrocesos en los avances en igualdad conseguidos en épocas de
bonanza en lo relativo a la regulacién, las politicas de igualdad y las reglas de juego en
general. Galvez y Rodriguez (2011) sefialan varias pautas histéricas que nos pueden servir
para avanzar en una mejor comprensién de la crisis actual y, sobre todo, para garantizar

una salida de la crisis con mas y no con menos igualdad.

Tenemos pues que la crisis econdmica ha derivado a su vez en una crisis de cuidados. Las familias
“tradicionales” constituidas por una pareja heterosexual en la que habia un vardn y si la mujer si
lleva a cabo un trabajo remunerado salario se consideraba como “complemento” del hombre, no
son la generalidad puesto que el concepto de familia ha ido amplidndose. Nos encontramos ante
unas nuevas o renovadas formas de convivencia y relacion que surgen basicamente de los
procesos de divorcio y/o de decisiones individualizadas asumidas, entre las que sin ser
exhaustivos podemos destacar: las familias de segundo matrimonio, las parejas de hecho, las
familias monomarentales (mas que monoparentales), los “concubinatos” de personas jubiladas,
las familias que conviven bajo el estereotipo de Living Apart Together, las familias de fin de

semana, las parejas sin hijos/as y las parejas del mismo sexo , lo que denominan Susan Golombok
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(2016) como Familias Modernas® e Inés Alberdi (1999) como la nueva familia espafiola. Pero
independientemente de que las familias tomen nuevas formas, las necesidades de cuidado

existen y se agudizan en un contexto de mayor envejecimiento de la poblacién.

Si hasta hace pocas décadas era impensable una sanidad publica y universal, una educacién
obligatoria a partir de los 3 afios y hasta los 16 y las tenemos ¢ por qué no podemos también tener
un cuidado publico y universal y no mantenerlo en la esfera de lo privado y por ende a cargo de

las mujeres?

Las aportaciones de la economia feminista

La economia feminista se encuentra en el cruce entre feminismo y economia, con un objetivo
bastante mas radical que simplemente “diferenciar” la situacién de mujeres y hombres o
proponer politicas que “corrijan” los impactos de género del funcionamiento econdmico. Una de
las politicas de “identidad” del feminismo como movimiento de mujeres, es desarmar las
construcciones sociales de género que asocian a las mujeres Unicamente con la sensibilidad, la
intuicioén, la conexién con la naturaleza (y con los demads), el hogar y la sumisién, y a los varones,
con el rigor légico, la objetividad, el mercado, la esfera publica y el poder. Estas asociaciones para
Esquivel (2016) no son inocentes: la construcciéon social de género es profundamente desigual e

inequitativa y tiene, por tanto, consecuencias en la vida de las mujeres y también de los hombres.

El concepto de género como categoria social de andlisis es una de las contribuciones tedricas mas
significativas del feminismo contemporaneo. Surgié para explicar las desigualdades entre
hombres y mujeres, y para dar cuenta de cémo la nocién de lo femenino y lo masculino se
conforma a partir de una relacién mutua, cultural e histdrica. El género es una categoria
transdisciplinaria que remite a los rasgos y funciones psicoldgicos y socioculturales que se
atribuyen a cada uno de los sexos en cada momento histérico y en cada sociedad (Lamas, 1996). Y
esta atribucion de roles no se deriva sino de unas determinadas relaciones de poder que
proceden de un discurso hegemodnico (Scott, 1990). Con la introduccion de la perspectiva de

Ill

género, se rompe con este “caracter natural” de la atribucion de roles y tiene consecuencias en

6 Investigacion sobre la crianza de los nifios en las nuevas formas de familia: las de madres lesbianas, las de
padres gays, las encabezadas por mujeres sin pareja o las formadas mediante técnicas de reproduccion
asistida como la fecundacion in vitro, la donacién de dvulos, la donacién de esperma, la donacién de
embriones y la gestacion subrogada.
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los marcos tedricos adoptados para una investigacion o desarrollo de politicas o programas,

concretamente y como apunta Gamba (2008) implica:

a) reconocer las relaciones de poder que se dan entre los géneros. Estas relaciones son en

general favorables a los varones, como grupo social, y discriminatorias para las mujeres;

b) ser conscientes de que estas relaciones han sido constituidas social e histéricamente y

son constitutivas de las personas, y

¢) que ellas atraviesan todo el entramado social y se articulan con otras relaciones sociales,

como las de clase, etnia, edad, preferencia sexual y religion.

En la Conferencia anual de la Asociacion Econdmica Americana de 1990, una de las reuniones mas
prestigiosas del mundo econdmico incluso a dia de hoy, se incluye por primera vez las
aportaciones de la economia feminista, siendo precursoras las economistas Marianne Ferber y
Julie A.Nelson. Estas autoras introdujeron las primeras definiciones de la economia feminista en
los ensayos compilados en Beyond Economic Man (1993) y lo hicieron “en oposicion” a la
economia ortodoxa y a sus sesgos de género. Posteriormente aparecieron reflexiones
epistemoldgicas y filosodficas sobre la practica en economia feminista que intentaron demarcar

este campo de conocimiento por lo que es.

Un texto clasico, y pionero, en el estudio de la economia feminista es el de Nelson (1995) en el
gue se apunta que la economia es una ciencia con un claro sesgo androcéntrico. Su argumento es
que los principios de racionalidad, objetividad, consistencia légica, matematica, abstraccién o
ausencia de emocién que fundamentan el pensamiento econdmico constituyen gran parte del
abanico de cualidades que tradicionalmente se han estereotipado como masculinas. Sin embargo,
y siguiendo con el mismo sistema de roles, las caracteristicas femeninas de comprension,
subjetividad o emotividad no quedan recogidas en los modelos. La prevalencia de unas
caracteristicas sobre otras no es un accidente, ya que la mayor parte del gremio estaba formado
por hombres con una socializacion marcada por unas referencias claras de la prevalencia de los

valores masculinos.

La idea de universalizar el comportamiento y valores masculinos procedente del periodo
ilustrado, tuvo una rapida traslacion en la modelizacion econdmica. EI denominado "homo
economicus" (o agente representativo) presenta unas caracteristicas que se consideran
universales para la especie humana, pero que sin embargo son propias de un ser humano varon,

blanco, adulto, heterosexual, sano y de ingresos medios. Y deja fuera de la modelizacién a una
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gran parte de la poblacion ya que no es mujer, no es negro/a, latino/a o migrante, ni nifio/a, ni
anciano/a, ni sufre de ninguna enfermedad. El "homo economicus" busca su propio interés no
teniendo en cuenta en su conjunto de variables de decisién la dependencia de otras personas, ni

tan siquiera de sus familias, ni se preocupaba simplemente acerca de la justicia de sus decisiones.

Dado que la aplicacién de esta “estilizacion” al andlisis de la realidad econémica no es neutral en
términos de género (ni de clase, ni de etnia, ni de generacién), Nelson (1995) plantea una ciencia
econdmica en la que los modelos se amplien para que integren una nueva concepcién del

comportamiento humano.

Ademas, la mencionada autora considera importante enfatizar que los resultados de los modelos
no pueden quedar libres del contexto. El agente representativo debe incorporar todas las facetas
que caracterizan a un ser humano, lo que no es contradictorio con actuar bajo el principio de
racionalidad. De esta manera las soluciones a un determinado problema no son Unicas, no
pueden considerarse como universales, puesto que cada persona es Unica y también lo es el
entorno en el que vive y se relaciona con otras personas. La economia feminista sugiere que no
deberia existir un sélo modelo, sino muchos modelos, dependiendo cudl se utilice en cada caso de

su utilidad en las diferentes aplicaciones.

Las aportaciones de la economia feminista se han llevado a cabo tanto para la esfera publica
como la privada. Por lo que se refiere a la esfera publica, el andlisis de hombres y mujeres en su
relaciéon con el mercado de trabajo constata la pervivencia de los roles de género, lo que ha

permitido introducir un conjunto de conceptos que a continuacion se describen brevemente.

El Techo de Cristal muestra la persistencia al control masculino del poder, lo que dificulta el que
las mujeres asciendan dentro del organigrama de una empresa. Las mujeres siguen estando infra-
representadas en los centros directivos y de toma de decisiones (Jubeto, 2009), aprecidndose una
clara segmentacién vertical del mercado de trabajo. Estudios sobre esta cuestién son los dirigidos
por Guil Bozal (2005) y Segovia Pérez (2014) y los realizados por Albert Lopez-lbor, Escot Mangas,
Fernandez Cornejo y Mateos de Cabo (2008).

Relacionado con este concepto, surgen otras definiciones como las Escaleras de Cristal. Estas se
refieren a hombres que desarrollan su carrera profesional en profesiones estereotipicamente
femeninas, como la Educacién, Enfermeria, o similares, y ascienden de responsabilidad vy
categoria a una velocidad mucho mayor que las mujeres (Barberd, Ramos. y Candela 2011 vy

Cuadrado, 2011). La peculiaridad de este fenédmeno, es que las convicciones y estereotipos vienen
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marcados por las estructuras, y no tanto por el pensamiento individual y colectivo de que las

mujeres que hace mas dificil que puedan ascender en sus carreras profesionales.

Los Laberintos de Cristal hacen referencia a las dificultades y obstaculos que encuentran las
mujeres porque tienen que hacer continuas demostraciones de la capacidad que tienen para
llevar a cabo una tarea bajo mil ojos que lo analizan porque se desconfia de la capacidad de una
mujer para tomar decisiones, masculinizar determinadas conductas para que su autoridad sea
percibida como mas eficaz o aspectos como la vestimenta, eliminando los elementos que resalten
los atributos femeninos con el fin de disminuir la percepcidn erdtica y/o sexual del cuerpo de la

mujer (Eagly y Carly, 2007 citado en Ramos, 2016).

El suelo pegajoso, por su parte, revela que en el proceso de socializacidn las mujeres asumen las
responsabilidades familiares como suyas, lo que dificulta la coordinacién de tiempos entre las
esferas, profesional y familiar. Las posibilidades de ascenso para las mujeres dentro de una
empresa u organizacion, se ven claramente disminuidas por tener que dedicar mas tiempo a las
tareas familiares y domésticas, ya sean una obligacidon social y familiar, o autoimpuesta desde los
estereotipos y expectativas que tienen sobre ellas mismas en el dmbito privado. En este sentido

podemos destacar los estudios realizados por Obdulia Torres Gonzélez y Bernadette Pau (2009).

Otro concepto a tener en cuenta es el “Guetto de Terciopelo”, referido a algunos sectores
laborales y profesionales que acaban considerandose como aptos para mujeres o aptos para
hombres. Los sectores feminizados, se caracterizan por peores condiciones laborales, dificultades
de ascenso, y reduccidn salarial. Concretamente estamos haciendo referencia a la caracterizacion
de los sectores productivos en los que se centra la participacion femenina y como todavia
persisten los roles de género que lleva a que queden concentradas en los sectores sanitario,
administrativo, los cuidados y la educacidn (aun cuando cada vez son mas las que se dedican a
profesiones técnicas como la ingenieria o la arquitectura) mostrando una clara segmentacion

horizontal.

Si en el mercado de trabajo remunerado persisten las desigualdades y los roles de género, estos
son mas acusados en el ambito doméstico. La relegacion de los cuidados a la esfera privada ha
llevado a que queden situados en un segundo plano en buena parte de las economias modernas.
La economia feminista propone saltar estos obstaculos y considerar como uno de sus principales
temas de analisis el cuidado y el sostenimiento de la vida. Relegar los cuidados al ambito privado
implica dejar en manos de las mujeres esta responsabilidad que ha llegado a ser una de las claves

de la desigualdad entre mujeres y hombres. Parece evidente que no se puede hablar de igualdad
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en la esfera publica si previamente no se asume el tema de la dependencia y los cuidados. En esta
linea, la economia feminista persigue elaborar una nueva visiéon del entorno social y econémico
que sea capaz de valorar de la misma forma los trabajos no remunerados necesarios para el
mantenimiento de la vida como los relacionados con el mercado de trabajo remunerado. Al finy
al cabo, los recursos econdmicos y las actividades de cuidado realizadas en el hogar son

imprescindibles para el sostenimiento de la vida y sin ellos los mercados no puedan funcionar.

La economia feminista ha ido construyendo criticas y reflexiones en todas las areas de
conocimiento de la economia. Las criticas al paradigma econdmico actual desde la perspectiva

feminista suponen el punto de partida de numerosos estudios. Entre estas criticas destacamos:

e La clara identificacién profesional de mujeres con profesiones relacionadas con la crianza,
los cuidados del hogar y de las personas. Mientras que las profesiones que requieren cierta

habilidad fisica o mental (y mejor valoradas socialmente) se vinculan al género masculino.

e La desigualdad que provoca que los salarios de las mujeres sean inferiores a los de los

hombres aun realizando los mismos trabajos (la brecha salarial).

e Las dobles (y en general multiples) jornadas impiden que las mujeres puedan participar en

las actividades de la sociedad con la misma intensidad que los hombres.

e La dependencia financiera que las mujeres tienen de los hombres, y el hecho de que
exista un mayor porcentaje de mujeres con trabajos precarios para poder compatibilizar la
labor de los cuidados con los trabajos remunerados. Las mujeres presentan mayor
proporcion de jornadas a tiempo parcial, son las que piden la reducciéon de su jornada
laboral ante requerimientos familiares o son las que se toman las excedencias por cuidado

de sus criaturas y familiares mayores.

¢ El aumento de mujeres que trabajan en el hogar de forma remunerada. A media que las
mujeres se introducen en el mercado laboral, otras mujeres ocupan sus puestos en el hogar
de forma remunerada. Sin embargo, el sueldo de estas Ultimas suele ser bastante inferior a

la media y con unas condiciones laborales bastantes precarias.

e La invisibilizacién de los trabajos relacionados con los cuidados algo tan basico y necesario

en nuestra vida.
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Los cuidados y la economia feminista

La aproximacién a la economia del cuidado relacionandolo con el trabajo no remunerado
realizado en el ambito del hogar, ha tenido gran difusién entre los trabajos de la economia
feminista. Desde este punto de vista, como muestran Bosch, Carrasco y Grau (2005), la economia
del cuidado alude al espacio donde la fuerza de trabajo es reproducida y mantenida, incluyendo
todas aquellas actividades que consideran la atencién de los miembros del hogar, las tareas de
cocina y limpieza, el mantenimiento general del hogar, la crianza de los nifios y el cuidado de
enfermos, dependientes y “dependientes sociales”. Una parte importante de la poblacién adulta
masculina es totalmente "dependiente" de las mujeres para las cuestiones de su vida cotidiana, y
no solo de su subsistencia basica sino también de la dimension emocional. Comportamiento
frecuente de varones socializados en la cultura patriarcal (ver Imagen 2) es delegar las
responsabilidades de cuidados (y no solo de otras personas, incluso de ellos mismos) y centrar su

actividad principal en el trabajo de mercado (Bosch et al, 2005).

Imagen 2: Dependientes sociales

Fuente Forges: Autorizada a su uso por el autor

Desde la economia feminista se considera que la familia es una institucidn que tiene un
importante papel en la provisidn tanto de bienes como de servicios sin los cuales es imposible el
mantenimiento de la vida. Nacemos de una madre en el seno de un hogar, y es ahi donde a partir

de nuestra condicidn primigenia de crias de mamifero sumamente dependientes adquirimos una
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identidad sexuada, un nombre, un lenguaje y unas capacidades bdasicas que nos permiten devenir
seres humanos, es decir naturaleza culturalmente transformada (Carrasco y Tello, 2013). Sélo a
partir de ese cuidado basico podemos llegar a ser personas relativamente auténomas capaces de
interactuar con otros seres humanos en redes cada vez mas amplias de interdependencia
relacional. Lo que entendemos por identidad y libertad personal sélo puede emerger vy
desarrollarse dentro esa red de interdependencias que tiene en el cuidado de unas personas por

otras, y de unas generaciones por otras, su fuente bésica de sostén.

Para Pérez Orozco y Baeza Gomez (2006) y Carrasco (2001), la realizacion de las tareas domésticas
por parte de las mujeres de forma gratuita representaba (y representa todavia) un sostén clave
para la estructura del sistema econdmico, a la vez que las condiciona en sus relaciones con el
mercado de trabajo remunerado. Las mujeres tienen que asumir el papel de “superwoman”,
disponible para poder competir en el mercado, pero a la vez “irremplazable” en el &mbito privado
(ver Imagen 3) ya que es su “obligacion” responsabilizarse del hogar que para eso nace con unas
“condiciones naturales” de las que carecen los hombres. Estas jornadas multiples tienen
consecuencias para la salud de las mujeres, y no solo en términos fisicos puesto que el sentido de
culpa por dejar a sus criaturas o personas mayores al cuidado de otras personas (de otras

mujeres) acaba teniendo consecuencias sobre la vida de las mujeres.

Las mujeres se han incorporado al mercado de trabajo remunerado, pero los hombres no lo han
hecho con la misma intensidad en el espacio doméstico (Nufio, 2008). Es decir, mientras las
mujeres modifican parte del contenido que el rol de género les atribuye (incorporandose al
mercado de trabajo remunerado, a la esfera publica), una proporcién importante de los hombres
no toman la esfera privada en términos equitativos. Este desequilibrio doméstico ha generado
persistentes desigualdades entre hombres y mujeres en los ambitos profesional, politico y social.
Esta realidad muestra la urgencia de reorganizar los tiempos de vida, donde hombres y mujeres
compartan de forma igualitaria las posibilidades de desarrollar la vida profesional y el tiempo de
ocio, sin dejar de atender a las personas y de participar en el desarrollo de la comunidad en donde

viven.

Es por tanto conveniente considerar que la conciliacion no atafe tanto a personas concretas
como a toda la sociedad. Es un problema social con raices estructurales. Para Sampedro (2004) los
arreglos privados en el seno de las parejas y las familias en aras de una mayor corresponsabilidad
(ver imagen 3), no seran muy efectivas si no van acompafiadas de una reorganizacion drastica,

aunque no necesariamente subita, de los principios de organizacién espacio-tiempo de las
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actividades en el sector publico y privado, que siguen respondiendo a un modelo de familia

tradicional basado en la separacidn de lo productivo y lo reproductivo.

Imagen 3: ¢A cuantos pasos de la corresponsabilidad?

Fuente Forges: Autorizada a su uso por el autor

éPor qué esta tesis?

Los cuidados son imprescindibles para el sostenimiento de la vida tanto a nivel fisico como
emocional. Pero poder llevar a cabo adecuadamente el trabajo de cuidados implica tiempo, lo que
significa que habitualmente puedan aparecer tensiones entre tiempo de trabajo remunerado,
tiempo de trabajo no remunerado y tiempo de ocio.

Si los cuidados son importantes, lo son mas en los Ultimos afios de la vida de las personas. Por eso
nos planteamos, para la comarca de la Vega Baja del Rio Segura, comarca que presenta un
proceso de envejecimiento importante, como se estaba dando respuesta a la provision de
cuidados de las personas de 65 afios 0 mas por parte de la propia sociedad (a través de politicas
publicas), por parte de organizaciones comunitarias y empresas y también de las familias.

Consideramos que es relevante llevar a cabo una identificacion de quiénes pueden participar en la
prestacion del trabajo de cuidados (las proveedoras) y de la forma en que se lleva a cabo esta
provisién. Solo colocando en un plato de la balanza a las personas potencialmente identificadas
como demandantes de cuidados y en el otro, la cantidad de trabajo de cuidados estimado
ofrecido por las proveedoras, podremos ser capaces de ver la gravedad del problema con el que
nos enfrentamos.

30



CAPITULO 2

OBJETIVOS, HIPOTESIS Y
METODOLOGIA

31



. UNIVERSITA
Miguel
Hernandez
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OBIJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es establecer que aun cuando los cuidados son indispensables
para el sostenimiento de las sociedades y de la vida, tanto econdmica como emocionalmente, las
familias en general y las mujeres en particular son las que asumen la mayor parte de los mismos

(ya sea de forma remunerada o no remunerada).

Para conseguir este objetivo se han definido los siguientes objetivos especificos:

1.- Caracterizar la realidad demografica, y en especial la concerniente a las personas de 65

afios o mas de la Comarca de la Vega Baja del Rio Segura.

2.- Considerar la legislacién nacional y de la Comunidad Valenciana aplicable referente a los

cuidados.

3.- Determinar los agentes que participan en las actividades de cuidados de las personas

mayores de 65 afios: lo que se ha denominado las proveedoras de cuidados.

4.- ldentificar las acciones (y la cobertura de las mismas) propuestas desde la
Administracion Autondmica de la Comunidad Valenciana ya sea de forma independiente o

en colaboracion con otras entidades.

5.- Mostrar y poner en valor, visibilizando el trabajo realizado por las asociaciones
comunitarias y las asociaciones de familiares de la Comarca de la Vega Baja del Rio Segura

en el trabajo de cuidados tanto remunerado como no remunerado.

6.- Establecer el papel que llevan a cabo las empresas privadas y las personas contratadas
en el trabajo de cuidados de personas mayores de 65 afios de la Comarca de la Vega Baja

del Rio Segura.

7.- Demostrar el papel trascendental del trabajo de cuidados no remunerado realizado en el

ambito del hogar.

8.- Contrastar las necesidades potenciales de la poblacion mayor de 65 afios de la Comarca
de la Vega Baja del Rio Segura con los servicios prestados por la administracion publica, las

empresas privadas y las organizaciones comunitarias.

9.- Demostrar que se mantienen los roles de género en lo referente a los trabajos de

cuidados a las personas mayores de 65 afios de la Comarca de la Vega Baja del Rio Segura.
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Notas técnicas:

Las referencias bibliograficas siguen la normativa de la 62 Edicion de la Asociacién Americana de

Psicologia (APA) ampliamente utilizada en la investigacion cientifica.
Diseio de la tesis doctoral.

Se ha dividido la tesis en 6 fases, estableciendo para cada una de ellas algunas preguntas de
investigacion y objetivos especificos tal y como se describe en la siguiente ilustracién (ver pagina

siguiente).
LAS HIPOTESIS
Hemos formulado cuatro hipétesis

H1: La poblacién potencialmente demandante de servicios publicos supera ampliamente la oferta

real de los mismos.

H2: La solidaridad y las redes comunitarias juegan un importante papel en la provision de

cuidados a las personas mayores.

H3 Las familias tiene problemas para asumir econdmicamente la externalizacién del cuidado de

SuUs mayores.

H4: El trabajo no remunerado de las mujeres en el entorno doméstico supone el sostén del

cuidado de las personas mayores.
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Obijetivo general: es establecer que aun cuando los cuidados son indispensables para el sostenimiento de las sociedades y de la vida, tanto econdmica como emocionalmente, las familias en

general y las mujeres en particular son las que asumen la mayor parte de los mismos (ya sea de forma remunerada o gratuita).

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5 FASE 6
Objetivos 1.- Caracterizar la realidad 4.- |dentificar las acciones (y la cobertura | 5.- Mostrar y poner en | 6.- Establecer el papel que llevan | 7.- Demostrar el papel trascendental | 8.- Contrastar las necesidades
demografica, y en especial de las mismas) propuestas desde la | valor visibilizar el trabajo | a cabo las empresas privadas y | del trabajo de cuidados no | potenciales de la poblaciéon mayor
especificos la concerniente a las | Administracion  Autondémica de la | realizado por las | las personas contratadas en el | remunerado realizado en el dambito | de 65 afios de la Comarca de la
personas de 65 afios o Comunidad Valenciana ya sea de forma | asociaciones comunitarias | trabajo de cuidados de personas | del hogar. Vega Baja del Rio Segura con los
mas de la Comarca de la independiente o en colaboracién con | y las asociaciones de | mayores de 65 afios de la | 9.- Demostrar que se mantienen los | servicios prestados por la
Vega Baja del Rio Segura. otras entidades. familiares de la Comarca | Comarca de la Vega Baja del Rio | roles de género en lo referente a los | administracion publica, las
2.- Considerar la de la Vega Baja del Rio | Segura. trabajos de cuidados a las personas | empresas privadas y las
legislacion nacional y de la Segura en el trabajo de mayores de 65 afios de la Comarca | organizaciones comunitarias.
Comunidad Valenciana cuidados tanto de la Vega Baja del Rio Segura.
aplicable referente a los remunerado como  no
cuidados. remunerado.
3.- Determinar los agentes
que participan en las
actividades de cuidados de
las personas mayores de
65 afios: lo que se ha
denominado las
proveedoras de cuidados.
Hipotesis H1: La poblaciéon potencialmente | H2: La solidaridad y las | H3: Las familias tiene | H4: El trabajo no remunerado
demandante de servicios publicos | redes comunitarias | problemas para asumir | de las mujeres en el entorno
supera ampliamente la oferta real | juegan un importante | econdmicamente la | doméstico supone el sostén del
de los mismos papel en la provisién de | externalizacion del cuidado | cuidado de las personas
cuidados a las personas | de sus mayores mayores.
mayores.

Metodologia -Revision de la | -Revision del catdlogo de servicios | -Entrevistas semi- | -Encuestas al personal | -Entrevistas semiestructuradas | -Revision de la informacién
de la literatura 'y de la | bajo la responsabilidad de la | estructuradas al | directivo de las distintas | con personas cuidadoras no | recabada de las distintas
legislacion pertinente. Conselleria de lgualdad y Politicas | personal directivo de | empresas que operan en la | profesionales en el &mbito | proveedoras

investigacion -Utilizacién de las | Inclusivas de la  Generalitat | las distintas | Vega Baja. familiar.
bases de datos del INE. Valenciana. asociaciones con sede | -Encuestas a personal | -Encuestas realizadas por
-Analisis estadistico | -Entrevistas semi-estructuradas a | enla Vega Baja. directivo de residencias | personas de Servicios Sociales
descriptivo. los Servicios Sociales de los 27 | -EncuestaFundacion. publicas y privadas. personas cuidadoras no
ayuntamientos de la Vega Baja. -Recogida informacién | -Recogida informaciéon | profesionales en el ambito
-Recogida informacién acerca de los | acerca de los servicios | acerca de los servicios | familiar
servicios prestados. prestados. prestados. -Encuesta a 444 personas en los
-Andlisis estadistico descriptivo de | -Andlisis estadistico | -Andlisis estadistico | 27 municipios de la Vega Baja.

lainformacién obtenida.

descriptivo de la
informacion obtenida.

descriptivo de la informacién
obtenida

- Andlisis estadistico descriptivo
de la informacién obtenida.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
1.- La revision de la literatura.

El objeto de estudio de esta tesis es el cuidado a personas mayores por lo tanto se ha acudido a
distintos buscadores con el propdsito de acceder a informacion. Los buscadores utilizados son
Google Académico, Microsoft Academic Research, ISI Web of Knowlege y Sopus. La busqueda se
realizd utilizando palabras clave como cuidado informal, personas mayores, cuidadores, pobreza
personas mayores, economia del cuidado y economia feminista. Asi, dejamos por ejemplo un par
de busquedas. El aspecto mds importante a tener en cuenta es el nimero de citas y el impacto de

la publicacion.

Search My Tools ~  Search History  Marked List
Results: 278 Sortby | Times Cited - highest to lowest 1 Pagel1 o 2 )
From Web of Science Care Colleckion)

You searched for: TOPIC: (informal
zare famibes) .. More
O

| Selact Page Save to EndNote onfine  ~ | Add to Marked List E Analyze Results
& create tien il Create Citation Report
[] 1 INFORMAL CAREGIVING TO AGING FAMILY MEMBERS - A CRITICAL-REVIEW Times Cited: 109
By WALKER, AJ; PRATT, CC, EDDY, L (Fo e xiowe Cove
Refine Results FAMILY RELATIONS Volume 44 Issue 4 Pages: 402411 Publshed OCT 1665 R
View Abstract Usage Count ~
Se (1 2 Informal and formal care among single-living elderly in Europe Times Cited: 95
By Bolin, K., Lindgren, B, Lundborg, P ﬁm:hﬁq&mr(«r
HEALTH ECONOMICS Volume 17 lssue:3 Pages 303400 Published MAR 2008 iy
Web of Science Categories v View Abstract Usage Count ~
[] FAMILY STUDIES {159)
| ECONOMOS (35) "1 3 Does informal care from children to their elderly parents substitute for formal care in Europe? Times Cited: 94
= {from Web of Science Core
SO Moy JOURAL 5 HEALTHECONOMICS Vouma:28 s 1 Pages: .54 Pished AN Colicanl
-z ou E ECONOMICS B Iss s 141154 Published JAN 2000
[] WOMEN S STUDIES (35) Sl : ’
HEALTH POLICY SERVICES 1) Full Text from Publisher = View Abstract Usage Count ~
more oplions | values... -
| 4 The opportunity costs of informal care: does gender matter? Times Cited: 94
Refine By Cammichael, F; Charles, S grf,"" '.‘ﬁ""sr"r‘“(m
JOURNAL OF HEALTH ECONOMICS Violume: 22 Issue: 5 Pages 791803 Published: SEP 2003 N
Document Types v Ful Text from Publisher  View Abstract Usage Count
[] ARTICLE (268)
[l PROCEEDINGS PAPER (20} 1 5 "You're not just in there to do the work" - Depersonalizina policies and the exploitation of home care Times Cited: 88

Fuente: Web of Science
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Google economiascuidadossfen

Académico

Articidos (uero) Perspectivas feministas en torno a la economia: el caso de los cuidados
AP Orozco, CE y Social - 20006 - gemiac org

Mi biblioteca Este libro @5 una reelaboracion de la lesis doctoral del mismo nombre leida en la
Universidad Complutense de Madnd en Junio de 2005 Aquella lesis comenzaba con este
mismo apanado y, a pesar dol distinto contaxto y alcanco do oste texto, las palabras do

Cualguior momento Citado por 150  Articulos relacionados  Las 2 versiones Citar  Guardar  Mis

Desde 2017

e (eitas) Perspectivas feministas en torno a la economia: el caso de los cuidados

AP Orozco - 2005
Desde 2013 Citado por 16 Articulos relacionados Citar  Guardar
Intervalo especifico R
c17as) La economia desde el feminismo: trabajos y cuidados
A Pérez Omozeo, S Dol Rio - Rescoldos. Revista de didlogo social, 2002
Citado por 22 Articulos relacionados  Citar  Guardar

i i
Ordenar por fecha La economia feminista: Una apuesta por otra
C Carrasco - Estudios sobre género y economia, 2006 - books google com
... para o funcionamiento de la economia morcantl, ya sea porque os- tén directamente implicados

Cuniquier whoma an &l 1o de la vida (trabago domés- oo y de culdades), o porque ... Page 43
Buscar sdlo paginas LA ECONOMIA FEMINISTA UNA APUESTA POR OTRA ECONOMIA 43 entro ..
an aspahol Citado por 83  Articulos relacionados Las 7 versiones Citar  Guardar

PoF] Amenaza tormenta: la crisis de los cuidados y la reorganizacion del sistema

~" incluir patentes econémico

gl citas AP Orozco - Revista de economia critica, 2000 - observatonidest org
- Clase obrera debian bl al deo los trabajos do culdados no
remunerados ... Precisamente, la incapacidad inicial de la economia feminista de captar esta

& Crear alenta roalidad, prosuponiendo ... de todas las mujeres, desatd las criticas dentro dol pro- pio feminismo. ...

Fuente: Google Académico

Después de las primeras lecturas y a través de su bibliografia se pudo ir obteniendo nuevas
referencias bibliograficas que se han tenido en cuenta. Asi el proceso pasé de buscar por tema a
buscar entre la bibliografia de los/as principales autores/as. Para el caso de Julie Nelson aqui se
aporta una pequefia muestra de cémo fue nuestro proceder. Tanto en el Web of Science com en
Google Académico en la parte derecha podemos encontrar tanto el nimero de citas que tiene la

autora como el valor de distintos indices que nos muestran la calidad de los articulos publicados.

R L e S

THOMSON REUTERS

Return to Search Results Search History  Marked List [

Citation Report: 77

(fram Wieb of Sciemon Corw Callection)

You searched for  AUTHOR: (netson jube) . More

Thes repon reflects CRAGONS I SOURCE derm Ndeued wilfen Wb of Scence Cone Co

Published ltems in Each Year Citations in Each Year
1

Results found: 77

Sum of the Times Cited [7] : 233

I.l
10§
12
L]
| 10 Sum of Times Cited without seif-ciaticns [T] : 874
(3 LR
Citing Articles [7] : 858
0|
* % Citing Anicles without self-citations [7] : 838
3 l II 2 . Average Citations per wm [T]: 1188
o ok
3 r - T =

€ heindex [7]: 15

The Latest 20 years are deplayed

Fuente: Web of Science
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Julie A. Nelson

University of Massachuselts, Boston

economics, ethics, feminist economics, ecological economics
Direccion de correo verificada de umb.edu - Pagina principal

Titwlo  1=20 Citado por Aho
Beyond economic man: Feminist theory and economics
A Nl BaS 2009
Feminist economics

A Nebs 566 2001
For love or money-or both?
N Foltea, JA N 585 000
The study of choice or the study of provisioning? Gender and the definition
of economics L 1063

Feminism and economics

Fuente: Google Académico

oft Academic

Google Académico

q
indices de citas Total Decda 2012
Citas 5003 2004
indca h 3 20
ndca 110

Coautores Vor 1odos
Paula England
Steven Shefinn

Gabnolio Moaghor

Julie A. Nelson
“ 4 Preview Microsoft Academic 2.0

Is this you? Create a g
to control what others see when they search for Jube A Nelson’®

Fields of Study: ecanomics.
Janen. sodelon

Fuente: Microsoft Academic Research

2. Metodologia.

Para llevar a cabo una investigaciéon hay que planificarla es decir se debe organizar, programar y
desarrollar el trabajo. La investigacion es un proceso que requiere de una estrategia que oriente
el modo de obtener datos adecuados al tema objeto de estudio y de un proceso de toma de

decisiones estructurado. El presente trabajo constituye una investigacion social y como tal

necesita de la utilizacién de una metodologia de investigacién.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define:
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Top Publications

e on Microsoft Academic 2.0 and claim this author

Journals
Ecological Economicy
Journal of Economic Perspectives

Feminat Economics

nrare

Co-authors

Masianne A. Ferber

Folbre

Neva B Goodwin
Frank Ackerman
Tom Welstkop!

See more
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e Metodologia. Del griego. pé6odog méthodos 'método' y -logia. Ciencia del método. Conjunto
de métodos que se siguen en una investigacion cientifica o en una exposicién doctrinal.
e Método. Del latin. methddus, y éste del griego. ué6odog métodos. Modo de decir o hacer con

orden. Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y ensefiarla.

La metodologia aparece como el conjunto de procedimientos que se siguen en una investigacién
cientifica para hallar la verdad y ensefiarla. Detrds de cada una de las opciones metodoldgicas
existen premisas y supuestos tedricos que, en su conjunto, dan razén de una determinada manera
de entender cudl es la realidad social investigada, los fendmenos que en ella acontecen, las
personas y los grupos sociales que en ella participan. Por lo tanto, uno de los primeros
interrogantes que se nos plantearon para desarrollar esta investigacion fue la eleccidon de la
metodologia mdas adecuada para la consecucion de los objetivos perseguidos. Como muestran
Rodriguez Gémez y Valldeoriola Roquet (2009) la esencia de la cuestidon del método no reside en
la naturaleza de las metodologias (cuantitativas/ cualitativas) ni en los objetos de estudio
(naturales/sociales) como a menudo se ha dicho, sino en los objetivos y las finalidades de la
investigacion. En esta linea afirma Rincén (2000) que "uno de los criterios mas decisivos para
determinar la modalidad de investigacion es el objetivo del investigador/a. Es decir, qué
pretendemos con la investigacidén, qué tipo de conocimiento necesitamos para dar respuesta al
problemaformulado."

Dado que el conocimiento de las distintas opciones metodoldgicas (cuantitativa y cualitativa) es
imprescindible para poder escoger aquella que mejor se adecue a las caracteristicas de nuestra
investigacion y a los objetivos planteados, vamos a explicar a continuacion brevemente la

metodologia utilizada, asi como la idoneidad de la misma.

En términos generales, y tal como muestra Grinnell (1997) mencionado en Herndndez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio (2006), tanto el enfoque cuantitativo como el cualitativo son
paradigmas de la investigacidn cientifica, pues ambos emplean procesos cuidadosos, sistematicos
y empiricos en su esfuerzo por generar conocimiento y utilizan, en general, cinco fases singulares

y relacionadas entre si. Concretamente:

1. Llevan a cabo observacidny evaluacion de fenémenos.

2. Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacién y evaluacion
realizadas.

3. Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

4. Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas del analisis.

39



Capitulo2: Objetivos, hipotesis y metodologia

5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar vy

fundamentar las suposiciones e ideas, o incluso para generar otras.

2.1 Metodologia Cuantitativa

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre
variables, se sirve de nimeros y métodos estadisticos. Debido a que los datos son producto de
mediciones, se representan mediante numeros (cantidades) y se deben analizar a través de
métodos estadisticos. Dicho de otra manera, las mediciones se transforman en valores numéricos
(datos cuantificables) que se analizan por medio de la estadistica. Las estadisticas, segun apunta
Franklin (2013), son desde el punto de vista técnico “coeficientes” que resumen informacién de
interés sobre los datos y también son los procedimientos mediante los cuales se llega a tales

coeficientes. Podemos diferenciar entre

a) la estadistica inferencial que trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacién
entre variables, la generalizacidn y objetivacién de los resultados a través de una muestra
para hacer inferencia a una poblacién de la cual toda muestra procede, y

b) la estadistica descriptiva, cuando a partir de casos concretos se pretenda dar a una
descripcidn general o comprobar hipétesis causales. En nuestro trabajo se ha utilizado la
estadistica descriptiva”, es decir a partir de un porcentaje, una media u otros coeficientes
estadisticos se describe un conjunto de datos.

Por lo que se refiere a la fuente de informacidn utilizada cabe destacar que se ha contado con:

e Informacién facilitada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas, los Ayuntamientos de la Comarca, las Asociaciones y
Fundaciones proveedoras de cuidados y las proveedoras privadas.

e Encuestas como método de recopilacion de datos primarios basado en la
comunicacién con una muestra representativa de personas.

Las encuestas proporcionan un medio rapido, poco costoso eficaz y preciso de obtencion de
informacidn sobre una poblacién. Las encuestas son bastante fiables y cuando se realizan de
forma adecuada tienen un enorme valor para los gestores (Zinkmund, 2003). Para esta tesis se
han disefiado y realizado dos encuestas, concretamente:
a. Una encuesta dirigida a personas cuidadoras de la Mancomunidad Bajo Segura
en el municipio de Catral. El cuestionario que se elabord se puede ver con detalle en

el anexo 8 y fue pasado a las personas cuidadoras por dos de las trabajadoras
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sociales de la Mancomunidad. Previamente se hablé mucho con estas trabajadoras
para que no hubiesen dudas a la hora de pasar el cuestionario. Se tuvo que recurrir a
estas dos trabajadoras sociales para recoger la informacidn porque no es tan sencillo

que te abran la puerta de sus casas personas que no te conocen.

b. Una encuesta a pie de calle en los 27 municipios que integran la comarca. Para
conocer de primera mano los recursos de los que disponen las familias para poder
hacer frente al trabajo de cuidados de personas mayores en la Comarca de la Vega

Baja, se elaboré un cuestionario (ver guion en anexo 10).

2.2 Metodologia Cualitativa

La investigacidn cualitativa permite analizar las diferentes visiones y formas de dar sentido a los
fendmenos. La investigacidn cualitativa abarca enfoques que, por definicién, no se basan en
medidas numéricas. Se sirve de entrevistas en profundidad, de la observacidn participante o de
analisis de materiales histdricos. Utiliza el método discursivo e intenta estudiar de forma global un

acontecimiento o unidad.

Martinez (2006) sefiala que la investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda
de las realidades, su estructura dindmica, aquella que da razén plena de su comportamiento y
manifestaciones. De aqui, que lo cualitativo (que es el todo integrado) no se opone a lo
cuantitativo (que es sélo un aspecto), sino que lo implica e integra, especialmente donde sea

importante.

A lo largo de esta tesis se han utilizado tanto entrevistas semiestructuradas como historia de vida.

Ambos procedimientos pasan a describirse brevemente.

La entrevista, segun Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-Hernandez y Varela-Ruiz (2013) es una
técnica de gran utilidad en la investigacién cualitativa para recabar datos. En las entrevistas la
realidad a observar son datos objetivos (caracteristicas fisicas, econdmicas, profesionales,
sociales, etc.) pero también subjetivos (ideas, creencias, opiniones, actitudes, sentimientos,

conductas, etc) del encuestado/a como sefiala Sierra Bravo (1998).
En este trabajo se han llevado a cabo entrevistas semiestructuradas

- Con los trabajadores/as sociales en los distintos ayuntamientos de la comarca. Mediante

esta entrevista se han obtenido tanto datos cuantitativos de los servicios prestados como
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datos cualitativos de los mismos, puesto que nos parecia muy relevante contar con las
aportaciones personales de los trabajadores y trabajadoras sociales de la zona.
- Con las asociaciones de la comarca
- Y por ultimo y en colaboracién con el trabajador social de Redovan (Mancomunidad la
Vega) se realizaron entrevistas semiestructuradas a personas cuidadoras en el ambito
familiar, estas entrevistas se realizaron en el domicilio de la persona que se estaba
cuidando, siendo la persona informante la cuidadora. Se recogieron las propias palabras
de estas personas que nos mostraron sus vidas y experiencias con sus propias palabras.
De esta manera se pudo conocer también las respuestas emocionales de las personas
informantes, informacién valiosa que no hubiera sido posible con otra metodologia de
recogida de informacion.
Estas entrevistas semiestructuradas se realizaron mediante un guion de preguntas y una vez
determinado de antemano cual era la informacién relevante que se queria conseguir. Ademas, se
incluyd también la posibilidad de dejar algunas preguntas mds abiertas, permitiendo que las
personas entrevistadas nos relatasen temas para ellas relevantes en su calidad de trabajador/a
social o en su papel de cuidador/a o como presidente/a de una asociacidn. Estas entrevistas
semiestructuradas, en la medida en que pueda generarse un clima distendido, son entendidas por
distintos/as autores/as como una "conversacidon amistosa" entre persona informante y
entrevistador/a, convirtiéndose este/a ultimo/a en un/a oidor/a, alguien que escucha con
atencién, no impone ni interpretaciones ni respuestas, guiando el curso de la entrevista hacia los
temas que a él/ella le interesan. En nuestro caso concreto, estas entrevistas semiestructuradas
nos han acercado a la vida de un conjunto de personas cuidadoras y que a través de
interpretaciones subjetivas nos han permitido explicar la conducta de la poblacién de la Vega

Baja.

Ademds, es conveniente apreciar que se ha incorporado también la técnica de la historia de vida.
La de mi vida, contada en algunas ocasiones en primera persona y en otras como ejemplos de
dificultades a las que se enfrentan las personas que tienen personas mayores que requieren de
cuidados. La historia de vida, en las ciencias sociales, permite que la/s personas cuenten su
experiencia respecto al tema objeto de estudio. Como apunta Aceves (1994) en Arjona Garrido y
Checa Olmos (1998), las historias de vida son “espacios de contacto e influencia interdisciplinaria
(...) que permiten, a través de la oralidad, aportar interpretaciones cualitativas de procesos y

fendmenos histdrico-sociales”. De manera que la historia de vida no se presenta como una
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técnica exclusiva de disciplinas como la historia o antropologia, es muy valida asimismo para otras

areas de las ciencias sociales, como la sociologia o la psicologia social (Pujadas, 1992).

En nuestro caso, se ha considerado que hay una historia de vida dado que se realiza una
descripcién en forma narrativa de un fragmento de la experiencia vivida, por esta doctoranda, en

relacion directa con el tema de investigacion objeto de ésta tesis.

En resumen, la metodologia seguida en la presente investigacion es tanto cuantitativa como
cualitativa, en tanto ésta combinacién de ambas es lo mas coherente con los objetivos de la
misma y con el tipo de informacién buscada. Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista
Lucio (2006) lo denominan enfoque integrado multimodal, también conocido en plural como
enfoques mixtos. Estas/os autoras/es creen firmemente que ambos enfoques, utilizados en
conjunto, enriquecen la investigacion. No se excluyen ni se sustituyen. En esta linea nuestra

posicién es coincidente por ser nuestra posicién incluyente.

No podemos obviar que el debate sobre las metodologias de investigacién cuantitativas y
cualitativas ha sido una constante en el mundo de las ciencias sociales. Mas alla de iniciar un
discurso sobre la historia de la ciencia, y en la linea que apuntan Rodriguez Gémez y Valldeoriola
Roquet (2009) conviene destacar que este pluralismo metodoldgico, mas que confundir al/la
investigador/a, debe proporcionar una diversidad metodoldgica que nos permita ampliar,
optimizar y perfeccionar la actividad investigadora. Como ha sido en el caso de nuestra

investigacion.

ESTRUCTURA DE LA TESIS:

La tesis se organiza en 10 capitulos mas el capitulo final con las conclusiones, de los cuales el
capitulo primero corresponde a la introduccion donde se ha caracterizado y contextualizado

econdmica, social y culturalmente los trabajos de cuidados que son el objeto de nuestro estudio.

El capitulo segundo es el destinado a exponer los objetivos de ésta tesis, las hipdtesis de las que

partimos, y la metodologia que se ha utilizado para su elaboracion.

A lo largo del capitulo tercero se muestra la necesidad de contar con informacion adecuada para

poder realizar el analisis con perspectiva de género, tal como se recomienda dese prestigiosas
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instituciones. Consideramos que solo con un analisis desagregado por sexos se puede realizar un

estudio con perspectiva de género

En el capitulo cuarto se realiza un andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de la comarca
de la Vega Baja del Segura con el fin de poder identificar la realidad de la zona y poder determinar
qué conjunto de variables influyen en la definicién de su situacién. A partir de la informacién
aportada por el instituto Nacional de Estadistica hemos procedido a realizar un analisis de las
ratios e indicadores poblacionales, para conocer y tomar conciencia sobre la situacién de las

mujeres y hombres para poder analizar los avances en el tiempo a favor de la igualdad.

Con el estudio de la realidad de la poblacién de la comarca nos ha permitido conocer cuales son
las necesidades potenciales en la demanda de trabajos de cuidados y poder compararla con la
oferta existente, tanto privada como publica, con el fin de determinar que parte de ésta se realiza
por las familias, es decir, mayoritariamente por las mujeres. Mediante el capitulo siguiente

presentaremos el marco legal que le afecta.

A través del capitulo quinto se desarrolla una breve descripcidn de las normas aprobadas que
puedan afectar de una forma directa a la provision de cuidados a las personas de 65 afos o mas y
de forma indirecta tanto a sus familias como a las instituciones publicas. Dado que esta tesis se
realiza desde una perspectiva econdmica no nos hemos detenido en los aspectos formales de las
normas. Simplemente hacemos referencia a ellas porque “se supone” que son de obligado
cumplimiento y que su aprobacidon y posterior desarrollo se realiza porque se considera la

importancia de su existencia.

Solo aquellas medidas que capten la atencién de algun colectivo (que cuente con la influencia
suficiente) para que los agentes que ostentan poder, tomen cartas en el asunto y se genere una
accién por parte de las autoridades. Es decir, para que se realice una intervencidon de politica

publica en cuestiones que preocupan a la sociedad.

En los capitulos seis al diez se procede a realizar un analisis de las Proveedoras de los cuidados en
la Vega Baja del Segura para determinar de qué forma y en qué proporcidn participan en los
cuidados de sus mayores y asi poder determinar en manos de quienes estan realmente
localizados éstos. Para ello, se ha realizado un analisis con el fin de determinar en qué consisten y
que tipo de servicios prestan la Administracién, las Organizaciones comunitarias, las empresas de
servicios, las personas cuidadoras contratadas en el mercado laboral y por ultimo las familias,

ademas de establecer el grado de interrelacion que existe entre ellos.
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Comenzando por el capitulo sexto en donde se muestra una aproximacién a la aportacién en
trabajos de cuidados que presta la Administraciéon Publica a la ciudadania dentro de la franja de
mayores de 65 afos y mas. Para ello se ha acudido a los servicios sociales de los Ayuntamientos,
de la Diputacién Provincial de Alicante y de la Conselleria de igualdad y politicas inclusivas.
Mediante lo cual, se ha podido determinar que en unos casos se realiza de forma individualizada,
en otros mediante acuerdos de colaboracién entre ellos y en algunos otros casos, en estrecha
colaboraciéon con otras proveedoras de los cuidados como son algunas Organizaciones

Comunitarios concretas e incluso con proveedoras privadas

Se continua en el capitulo séptimo analizando cémo y en qué medida proveen de cuidados las
organizaciones comunitarias a las personas de 65 o mas afios, es decir, cual es la presencia del
denominado tercer sector (las organizaciones sin animo) en dicha provisién en la comarca. Asi
como se ha identificado que la provisién de cuidados a personas residentes extranjeras, se realiza

casi exclusivamente por organizaciones formadas por personas a su vez extranjeras.

El capitulo octavo se destina a la investigacion en torno a la provisién de cuidados fruto de la
colaboracién entre las administraciones autondémica, provincial y local con las Asociaciones de
familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias (AFA’S), ya que, dada la importancia y
entidad propia del trabajo que realizan en sus centros de dia y respiro familiar en la comarca se ha

creido conveniente que tuviese un capitulo propio.

Por medio del capitulo noveno se procede al examen de la provisidén de cuidados que se formaliza
de manera contractual, en el entorno familiar, esto es, la provision de cuidados a los que se puede
acudir en el mercado. Para ello se ha tenido en cuenta que se puede vincular a las partes de dos
formas diferentes mediante un contrato laboral realizado directamente entre la parte contratante
y la proveedora. O puede ser realizada mediante un contrato de prestacion de servicios entre la
parte contratante y una empresa que preste el servicio. Ademas, se ha determinado las ventajas e
inconvenientes de optar por una u otra, identificando a su vez los estereotipos de género que se

observan y que se han ido mantenido a lo largo del tiempo.

En este capitulo también se analiza la provisidon de trabajos de cuidados que se presta a través del

mercado en el ambito de la institucionalizacién.

El capitulo décimo es fruto del estudio de los capitulos 6 al 9 que nos ha conducido directamente
a identificar en quién recae mayoritariamente el cuidado de las personas mayores, en el trabajo

realizado por las familias, es decir, en el trabajo realizado de forma mayoritaria por las mujeres en
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el dmbito del hogar en toda la comarca sin distincion de municipios. Son las mujeres las que
habitualmente de forma naturalizada han acabado asumiendo la dificultad de hacer frente al pago
de un servicio privado y a los recortes de servicios publicos, recurriendo, en la medida en que les
ha sido posible, a reducciones de jornada o trabajos a tiempo parcial o incluso a tener que
abandonar su puesto de trabajo, como consecuencia directa de que éstas se han incorporado de
forma progresiva al mercado de trabajo remunerado, pero no se ha producido una efectiva
redistribucién de las responsabilidades familiares entre hombres y mujeres, manteniéndose como
natural que sea la mujeres las que se encarguen del trabajo de cuidados en el hogar que se realiza
de forma no remunerada con los costes de oportunidad de las personas cuidadoras, que ello
supone. Hemos pretendido acercarnos a las personas en general y a las familias en particular,
darles voz y visibilizar su trabajo de cuidados a las personas mayores en el ambito familiar.
Cuidado que estd mayoritariamente en manos de las mujeres ya que la figura masculina cuando
estd presente, lo hace a “modo colaboracién”. Encontrar hombres cuidadores principales ha sido
dificil puesto que son escasos. Para poder acceder a informacion directamente desde la
ciudadania y las familias hemos realizado un trabajo de campo a través de encuestas o entrevistas

en funcién.

En el capitulo final se recogen las conclusiones a las que se ha llegado a lo largo de la
investigacion realizada en esta tesis doctoral tanto a partir de la bibliografia consultada como de

los resultados obtenidos en el trabajo de campo.
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Capitulo 3. La necesidad de contar con informacion adecuada
para poder realizar el analisis con perspectiva de género

En un trabajo integrado en el campo de conocimiento de los estudios de género, y siguiendo las
recomendaciones internacionales, consideramos imprescindible llevar a cabo un andlisis
desagregado por sexos. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha sido la principal
impulsora de éste proceso, ya sea desde su propio seno como a través de algunas de sus agencias
y programas especializados. En particular, debemos resaltar, el papel que ha desempeiado el

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM).

La necesidad de desagregar los datos por sexo, es algo ampliamente consensuado desde la 12
Conferencia mundial de la Mujer celebrada en México en 1975, pero fue necesario esperar una
década, hasta la Conferencia Mundial sobre la Mujer de Nairobi (1985), para que se tomasen

algunas decisiones en este sentido.

Precisamente, la necesidad de informaciéon que se hizo patente en la Conferencia de Nairobi,
impulsé el nacimiento de distintas compilaciones que recogian datos sobre mujeres, con especial
incidencia en los temas relacionados con el desarrollo y el género. Prueba de ello, es que a
principios de los afios noventa, la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas publicé un
manual metodoldgico, en el que se revisa y explican cuestiones, series y fuentes estadisticas para
el desarrollo de una base de datos nacional sobre las mujeres. Y, en linea con la estrategia de
Nairobi, también, se realizaron trabajos sobre la participacién de las mujeres en la economia

informal y cdmo medir la actividad econdmica de las mujeres.

El impulso definitivo tuvo lugar en La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing
(1995.) Incluso, muchas personas sostienen que el verdadero nacimiento de las estadisticas con
perspectiva de género, tal y como en la actualidad son concebidas, tiene aqui su punto de partida.
La Conferencia Mundial tuvo dos implicaciones fundamentales: por un lado, la asuncién de un
conjunto de objetivos que se recogen en la Plataforma de Accidon de Beijing y que instan al
desarrollo de las estadisticas de género y, por otro lado, la introduccidon del concepto de

«transversalidad de la perspectiva de género».

Consideramos especialmente relevante destacar que la Plataforma de Beijing alude
explicitamente las medidas que han de adoptar las organizaciones nacionales e internacionales de

estadistica. Estas medidas se concretan en diferentes objetivos, asi tenemos que en el
a) Obijetivo estratégico A.4 se muestra la pertinencia de

¢ «Reunir datos desglosados por sexo y por edad sobre la pobreza y todos los aspectos

de la actividad econdmica y elaborar indicadores estadisticos cuantitativos y cualitativos
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para facilitar la evaluacion del rendimiento econdmico desde una perspectiva de

género»;

¢ «Elaborar medios estadisticos apropiados para reconocer y hacer visible en toda su
extensién el trabajo de la mujer y todas sus contribuciones a la economia nacional,
incluso en el sector no remunerado y en el hogar, y examinar la relacién entre el trabajo
no remunerado de la mujer y la incidencia de la pobreza y la vulnerabilidad de las

mujeres a ella».

b) El objetivo estratégico F.1, hace referencia a la necesidad de medir y hacer visible el

trabajo no remunerado, especialmente el de cuidado de familiares.

c) El objetivo estratégico H.3.17, bajo el titulo, «preparar y difundir datos e informacion

destinados a la planificacién y la evaluacién desglosados por sexo», indica que:

J Las medidas que debian de adoptar los servicios nacionales, regionales e
internacionales de estadistica y otros organismos que, entre otras, se centran en la
recogida, compilacion, andlisis y presentacion “por sexo y edad estadisticas sobre la
persona que reflejen los problemas y cuestiones relativos al hombre y la mujer en la

sociedad” y los “datos desglosados por edad, sexo, indicadores socioeconémicos”.

Es en la Plataforma de Accion de Beijing, donde se acufia el término de transversalidad de la
perspectiva de género (gender mainstreaming) como una estrategia para promocionar la igualdad
de género. Este nuevo enfoque fue refrendado por las Naciones Unidas y adoptado formalmente
por la Unién Europea en 1996. El concepto de transversalidad de la perspectiva de género exige la
incorporacién sistematica de las cuestiones de género en todas las instituciones gubernamentales

y politicas.

La importancia de introducir el concepto de mainstraiming de género llevd a que el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC) definid, en junio de 1997, este concepto:

«Transversalizar la perspectiva de género es el proceso de valorar las implicaciones que tiene para
los hombres y para las mujeres cualquier acciéon que se planifique, ya se trate de legislacion,
politicas o programas, en todas las areas y en todos los niveles. Es una estrategia para conseguir
gue las preocupaciones y experiencias de las mujeres, al igual que las de los hombres, sean parte
integrante en la elaboracién, puesta en marcha, control y evaluacidon de las politicas y de los

programas en todas las esferas politicas, econdmicas y sociales, de manera que las mujeres y los
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hombres puedan beneficiarse de ellos igualmente y no se perpetlie la desigualdad. El objetivo

final de la integracidon es conseguir la igualdad de los géneros.

Focalizando un poco mas, un par de afios mas tarde el Consejo Europeo (1999) definid la
perspectiva de género como “la (re) organizacion, mejora, desarrollo y evaluacién de los procesos
politicos, de modo que la perspectiva de igualdad de género es incorporada en todas las politicas,
en todos los niveles y en todas las etapas y por los actores normalmente involucrados en la

formulacion de politicas”.

La asuncidon de la perspectiva de género, como principio imperante y orientador de todas las
politicas, tiene dos consecuencias claras por lo que a las estadisticas respecta, tal y como se

detalla a continuacion:

a) En Espafia, las administraciones e instituciones publicas han ido incorporando
progresivamente las directrices de los organismos internacionales; de hecho, la Ley Orgénica’
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (la denominada Ley
de lgualdad) establece en su articulo 20 “Al objeto de hacer efectivas las disposiciones
contenidas en esta Ley y que se garantice la integracién de modo efectivo de la perspectiva
de género en su actividad ordinaria, los poderes publicos, en la elaboracidn de sus estudios y

estadisticas, deberan:

. Incluir sistematicamente la variable de sexo en las estadisticas, encuestas y

recogida de datos que lleven a cabo.

o Establecer e incluir en las operaciones estadisticas nuevos indicadores que
posibiliten un mejor conocimiento de las diferencias en los valores, roles, situaciones,
condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres, su manifestacion e

interaccion en la realidad que se vaya a analizar.

o Disenar e introducir los indicadores y mecanismos necesarios que permitan el
conocimiento de la incidencia de otras variables cuya concurrencia resulta generadora de

situaciones de discriminacién multiple en los diferentes ambitos de intervencién.

o Realizar muestras lo suficientemente amplias como para que las diversas variables

incluidas puedan ser explotadas y analizadas en funcién de la variable de sexo.

7 El articulo 81.1 de la Constitucidn establece: "Son leyes organicas las relativas al desarrollo de los derechos
fundamentales y de las libertades publicas, las que aprueben los Estatutos de Autonomia y el régimen
electoral general y las demas previstas en la Constitucion".
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o Explotar los datos de que disponen de modo que se puedan conocer las diferentes
situaciones, condiciones, aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres en los

diferentes ambitos de intervencion.

o Revisar y, en su caso, adecuar las definiciones estadisticas existentes con objeto
de contribuir al reconocimiento y valoracién del trabajo de las mujeres y evitar la

estereotipacion negativa de determinados colectivos de mujeres.

Sélo excepcionalmente, y mediante informe motivado y aprobado por el érgano
competente, podrd justificarse el incumplimiento de alguna de las obligaciones

anteriormente especificadas”

b) Aunque los avances informaticos en el campo del almacenamiento y tratamiento de la
informacién nos ofrezcan unas enormes posibilidades, representa en gran medida uno de los
principales problemas a resolver, ya que requiere la revisién de cuestionarios, formularios,
bases de datos y programas informaticos que se estan utilizando y que necesariamente han de

ser modificados.

Todos los niveles de la administracion publica estdan implicados en esta tarea; ahora bien, la
administracién local aporta un mayor conocimiento y proximidad con la realidad del municipio y
el hecho de desagregar los datos por sexo, edad, colectivos, tipologias de espacios, etc permite
orientar los esfuerzos que se realizan desde los equipos técnicos municipales y desde la politica
local hacia una mayor eficiencia y rentabilidad social, esto es también aplicable a Ia

administracién autondmica dentro de la investigaciéon que nos ocupa.

A lo largo de los capitulos siguientes se realizara un analisis que va desde una perspectiva mas
agregada de la poblacidn de la Vega Baja a una informacion procedente de un estudio de campo

especificamente desarrollado para esta tesis.
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Capitulo 4
Caracterizacion de la Comarca

Inicialmente vamos a proceder a realizar un analisis de las caracteristicas sociodemograficas de la
comarca de la Vega Baja del Segura con el fin de poder identificar la realidad de la zona y poder
determinar qué conjunto de variables influyen en la definicién de su situacion. La informacién con
la que se ha trabajado ha sido obtenida a través de los datos facilitados por el Instituto Nacional

de Estadistica (INE), a fecha 1 de enero de 2016.

Con posterioridad en siguientes capitulos en relacion con la situacion dibujada se identificaran por
la informacién demografica las diferentes proveedoras en trabajos de cuidados a las personas de
65 0 mas afios para que nos conocer cuales son las necesidades potenciales en la demanda de
éstos y poder compararla con la oferta existente, tanto privada como publica, con el fin de
determinar que parte de ésta se realiza por las familias, es decir, mayoritariamente por las

mujeres.

En esta tesis, siempre se ha tenido en cuenta las recomendaciones de clasificacién de la misma
por sexos ya que consideramos que desagregar los datos estadisticos por sexos aparece como
requisito indispensable para poder visibilizar las diferencias existentes entre los datos relativos a
hombres y mujeres. A partir de esta informacidn ya podemos pasar a hacer un examen de los
comportamientos observados desde una perspectiva de género, es decir, para conocer y tomar
conciencia sobre la situacidon de las mujeres y hombres para poder analizar los avances en el

tiempo a favor de la igualdad.

4.1 VARIABLES FISICAS

La Vega Baja del Rio Segura, con una extension de 884,35 km2, estd situada en el extremo sur de
la provincia de Alicante, limita al norte con la comarca del Vinalopé Medio y el Bajo Vinalopé, al

este con el mar Mediterraneo y al oeste y al sur con la region de Murcia.

La comarca esta compuesta por 27 municipios (ver Figura 1), su capital ademas de su ciudad mas
importante histéricamente, es la ciudad de Orihuela que es también el municipio mds extenso de
la provincia con 365,44 km2 y el segundo mas extenso de la Comunidad Valenciana (tras
Requena). Orihuela es ademas el segundo municipio en poblaciéon de la comarca con 82.675
habitantes (INE 2015) situandose por detras de Torrevieja. El municipio de Orihuela, debido a la

extensién de su término municipal, cuenta ademds de su centro urbano con 23 pedanias®

& La pedania también denominada entidad rural es una entidad territorial inframunicipal o entidad local menor,
dependiente de un municipio.
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diseminadas por su territorio. Es especialmente destacable que la ciudad de Orihuela se extiende
hasta la costa, de manera que esa localizacién se trata como una pedania mds aun cuando tiene
unas caracteristicas especiales dado el creciente volumen de poblacién (sobre todo poblacidon
extranjera), que tienen las playas de Orihuela lo que también se denomina como Orihuela-Costa,

asi como el surgimiento de nuevas urbanizaciones.

Figura 1: Mapa de la Vega Baja del Segura
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4.2 VARIABLES DEMOGRAFICAS

La comarca cuenta con una poblacion de 366.349 habitantes (INE 2016); de los cuales 181.706 son
mujeres y 184.643 son hombres. El municipio con mayor poblacidon es Torrevieja, situada en la
costa comarcal que segun datos del INE (2015) contaba con 88.447 habitantes, en el plato
opuesto de la balanza se encuentra el municipio con menor poblacidn que es el de Daya Vieja con
tan solo 668 habitantes (ver Grafico 1). El resto de municipios que integran la comarca ordenados

de mayor a menor poblacidn son los ya citados Torrevieja, Orihuela a los que se unen Pilar de la
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Horadada, Almoradi, Callosa de Segura, Rojales, Guardamar del Segura, Albatera, San Fulgencio,
Catral, Redovan, Dolores, Cox, San Miguel de Salinas, Bigastro, Benejuzar, Los Montesinos,
Formentera del Segura, Rafal, Algorfa, Benijéfar, Granja de Rocamora, Jacarilla, Benferri, San
Isidro, Daya Nueva, Daya Vieja. La poblacién de estas localidades a 1 de enero de 2016, y segun

datos del INE queda recogida en la Tabla 1.

Dado el propdsito de este trabajo vamos a centrar la informacidon poblacional de las distintas
entidades de poblacién que integran la Vega Baja en aquellas personas que cuentan con 65 afios o
mas (perteneciente al colectivo denominado tercera y cuarta edad). Tenemos que 82.292
personas se encuentran en el intervalo de edad objetivo de estudio, lo que representa 22,46% del
total de la poblaciéon (INE, 2016) Distinguiendo por sexo tenemos que, de la cifra total de personas
mayores, 39.486 son hombres y 42.806 mujeres. Si bien es destacable, como posteriormente se
detallara que la distribucién de sexos en las distintas poblaciones no muestra un comportamiento

homogéneo en todos los municipios de esta comarca.

Una caracteristica especialmente destacable y que ademas hace de esta comarca un caso singular
es que cuenta con un importante nimero de residentes procedentes de otros paises, que
representa un porcentaje elevado con respecto al total de la poblacién residente en los distintos
municipios que integran la comarca. Concretamente, podemos destacar que por término medio la
poblacién extranjera supone el 36,8 % aun cuando este porcentaje varia de forma considerable

entre municipios, asi pasamos del 7,2% de Albatera al 71,4 % de Rojales (ver tabla 2)

Una nota importante a tener en cuenta con respecto a la poblacién residente en la Vega Baja es
que hemos utilizado hasta este punto informacién procedente del Instituto Nacional de
Estadistica (INE 2016), de manera que solo se ha tenido en cuenta la poblacién efectivamente

censada.

Sin embargo, la informacién aportada por el INE deberia ser complementada con informacion
adicional (de la que no se dispone) puesto que la experiencia nos muestra que existe un
considerable nimero de personas procedentes de otros paises de la Union Europea que aun
residiendo durante numerosos afios, en alguno de los municipios de la Vega Baja gran parte del
afio (o incluso todo el afio) no llegan a censarse. Los motivos de este comportamiento son
econdmicos: |éase pensiones o prejubilaciones; o bien en muchos casos simplemente porque no

tienen ningun interés en censarse en Espania.
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La comarca de la Vega Baja constituye un territorio muy heterogéneo en el que se combinan por
un lado municipios con una poblacién importante y desarrollo de actividad productiva sobre todo
relacionada con el sector servicios, mientras que por otra parte contamos con municipios con una
poblacidn reducida y donde el sector primario sigue manteniendo un importante peso especifico.
Tradicionalmente la primera clasificacion que nos viene a nuestra mente es que tenemos una

combinacién de municipios urbanos y rurales en esta comarca.

Tabla 1: Poblacién de los distintos municipios de |la Vega Baja

Total Mujeres Hombres | % Mujeres
ALBATERA 11.780 5.787 5.993 49,13%
ALGORFA 3.693 1.841 1.852 49,85%
ALMORADI 19.955 9.857 10.098 49,40%
BENEJUZAR 5.398 2.701 2.697 50,04%
BENFERRI 1.899 907 992 47,76%
BENIJOFAR 3.655 1.857 1.798 50,81%
BIGASTRO 6.714 3.290 3.424 49,00%
CALLOSA 18.200 9.042 9.158 49,68%
CATRAL 8.690 4.285 4.405 49,31%
COX 7.229 3.528 3.701 48,80%
D. NUEVA 1.732 853 879 49,25%
D.VIEIA 668 323 345 48,35%
DOLORES 7.246 3.622 3.624 49,99%
FORMENTERA 4.206 2.062 2.144 49,03%
GRANJA 2.425 1.168 1.257 48,16%
GUARDAMAR 15.589 7.885 7.704 50,58%
JACARILLA 1.930 957 973 49,59%
MONTESINOS 4.921 2.424 2.497 49,26%
ORIHUELA 82.675 41.402 41.273 50,08%
PILARDELAH. 21.629 10.481 11.148 48,46%
RAFAL 4.167 2.073 2.094 49,75%
REDOVAN 7.706 3.700 4.006 48,01%
ROJALES 18.127 8.939 9.188 49,31%
S.FULGENCIO 9.021 4.494 4.527 49,82%
S.ISIDRO 1.874 913 961 48,72%
S.MIGUEL 6.773 3.394 3.379 50,11%
TORREVIEJA 88.447 43.921 44.526 49,66%
TOTAL 366.349 181.706 184.643 49,60%

Fuente INE. Padrén de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracién propia
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Sin embargo, podemos llevar a cabo una definicion mds aproximada si utilizamos la definicidn
proporcionada por la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible del medio
rural (B.O.E nimero 299 de 14 de diciembre de 2007). En el articulo 3.a) tenemos que se entiende
por medio rural: el espacio geografico formado por la agregacion de municipios o entidades
locales menores definido por las administraciones competentes que posean una poblacidn
inferior a 30.000 habitantes y una densidad inferior a los 100 habitantes por km2. Ademas, en el
apartado 3.c) se define el municipio rural de pequefio tamafio a aquel que posea una poblacidon

residente inferior a los 5.000 habitantes y esté integrado en el medio rural.

Tabla 2: Poblacién de personas extranjeras de los distintos municipios de la Vega Baja

Mujeres Hombres Total % Extranjeros
ALBATERA 425 425 850 7,2%
ALGORFA 1.179 1.183 2.362 64,0%
ALMORADI 797 797 1.594 8,0%
BENEJUZAR 320 356 676 12,5%
BENFERRI 185 176 361 19,0%
BENIJOFAR 977 961 1.938 53,0%
BIGASTRO 561 665 1.226 18,3%
CALLOSA 1.678 3.176 4.854 26,7%
CATRAL 1.028 1.086 2.114 24,3%
COX 585 666 1.251 17,3%
D. NUEVA 231 225 456 26,3%
D. VIEJA 107 231 338 50,6%
DOLORES 510 556 1.066 14,7%
PILAR DE LA HORAD 4.153 4.691 8.844 40,9%
FORMENTERA 792 886 1.678 39,9%
GRANJA 196 226 422 17,4%
GUARDAMAR 2.827 2.675 5.502 35,3%
JACARILLA 180 166 346 17,9%
MONTESINOS 938 940 1.878 38,2%
ORIHUELA 15.237 15.567 30.804 37,3%
RAFAL 282 324 606 14,5%
REDOVAN 459 589 1.048 13,6%
ROJALES 6.377 6.560 12.937 71,4%
S.FULGECIO 3.074 3.006 6.080 67,4%
S.ISIDRO 123 105 228 12,2%
S.MIGUEL 1.931 1.868 3.799 56,1%
TORREVIEJA 20.305 21.273 41.578 47,0%
TOTAL 65.457 69.379 134.836 36,8%

Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracidn propia
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Esta definicion puramente cuantitativa que proporciona la ley para el desarrollo sostenible del
medio rural suele complementarse con otras variables cuando se habla de territorios rurales. En
primer lugar, hay que tener en cuenta la distancia entre una poblacién y la capital de la comarca o
de la provincia. Si la distancia es importante sobre todo si se combina con una elevada
importancia relativa del sector primario (agricultura, ganaderia, pesca y actividades forestales)
con respecto al resto de sectores de actividad, consideraremos a ese territorio como rural.
Mientras que los municipios con mayor desarrollo de sectores productivos y mayor nivel de

poblacién son urbanos.

El municipio mas singular es Orihuela, ya que estd formado por un area urbana y un conjunto de
23 partidas rurales y la cominmente conocida como “Orihuela Costa”. Mientras que las pedanias
aglutinan una poblacién total de 23.296 habitantes de los cuales 11.737 son hombres y 11.559
mujeres, la costa oriolana cuenta con una poblacion 25.554 habitantes de los cuales 12.270 son
hombres y 12.834 mujeres. Es importante destacar también que cerca del 60% de esta poblacion
residente ha nacido fuera de las fronteras del territorio espafiol y ademas mayoritariamente
quedarian encuadrados dentro de los colectivos denominados como Tercera edad y Cuarta

edad®®

Junto con la actividad fundamentalmente agricola, es importante sefialar que la comarca también
cuenta con una importante zona turistica, de la cual su maximo exponente es el municipio de
Torrevieja. La transformacién de este municipio en los ultimos 50 afios ha sido impresionante: de
ser la pesca y su histdrica industria de la sal los sostenes mas importantes de su estructura
productiva ahora han ido perdiendo relevancia a favor del sector turistico vinculado al
denominado sector de “sol y playa”. El contar con un clima excepcional y el desarrollo de
infraestructuras de transporte tanto por carretera, como su facilidad de acceso al aeropuerto del
Altet han llevado a que sea importante la recepcidon de personas procedentes tanto de diferentes
zonas del pais como del extranjero (ver Tabla 2), por tanto, sus caracteristicas socio-culturales y

econdmicas son bastante diferentes entre siy sobre todo a los torrevejenses nativos.

Por lo tanto, podemos observar que en la Comarca de la Vega Baja presenta un fuerte

componente de ruralidad por lo que su acceso a un conjunto amplio de servicios a los que se

% Los denominados “gerontoinmigrantes” son personas procedentes mayoritariamente de paises de la
unién europea que viven en la comarca de la Vega Baja del Segura, atraidos por la bonanza de su clima.

10 Se habla de Tercera Edad en relacién a la poblacidn de 65 o méas afios y de Cuarta edad en relacién a la
poblacion de 80 o mas anos.

60



Capitulo 4
Caracterizacion de la Comarca

accede en funcién del total de poblacidn son inferiores a los que cabria esperar para el desarrollo

equilibrado del territorio.

4.3 INDICADORES DE GENERO RELACIONADOS CON LA POBLACION

Consideramos conveniente completar la informaciéon procedente de los censos con distintos
indicadores que nos permitan inferir informacién adicional directamente de los mismos. Es
habitual en este tipo de estudios hacer referencia a las denominadas ratios de dependencia, es
decir tratar de evaluar cdmo se relaciona la poblacion que tiene edad de trabajar con respecto a
aquella que no puede acceder legalmente a un trabajo remunerado (las personas que aun no
tienen 16 afios) y también con respecto a la poblacion que supera los 65 afios. La edad a la que
mas frecuentemente se ha jubilado la poblacion espaiola es 65 afios aun cuando no hay ningun
impedimento legal que imposibilite que una persona de 72 o 81 pueda hacerlo (a diferencia de lo
gue ocurre con los menores de 16 afos). Por otra parte, tenemos ejemplos como son la mineria,
la mar, fuerzas armadas donde se pude optar a una jubilacién anterior a los mencionados 65 afios

siempre que se cumplan una serie de requisitos legales, para cada uno de los casos.

A partir de la informacidon desagregada por sexos procedente del INE, se han desarrollado
distintos indicadores de género, que son de gran utilidad para orientar la actuacién politica y
técnica a la consecucidon de la igualdad, ya que atienden a la necesidad de hacer visibles
desigualdades hasta ahora ocultas, asi como para el seguimiento y evaluacion de la eficiencia de

las politicas publicas en la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania.

Para el objeto de este estudio, y dado que mayoritariamente la poblacién se ha jubilado a los 65
anos restringiremos la definicion de poblacidon potencialmente activa a las personas que tienen 16
afios o mas (tienen edad legal para trabajar) y los 65 afos. Ademas, y dado que los datos que
proporciona el INE estan agregados en periodos de cinco afios, nuestra poblacién potencialmente

activa ird desde los 15 afos a los 64 afios.
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Concretamente vamos a analizar las siguientes ratios e indices: ratio de feminidad, ratio de
dependencia demografica, ratio de envejecimiento, indice de longevidad, indice de

octogenarios/as y la ratio de apoyo familiar'*

4.3.1 Ratio de Femineidad

La Ratio de feminidad es el cociente resultante de dividir el nimero de mujeres entre el numero
de hombres. Nos indica por lo tanto el nimero de mujeres que hay por cada 100 hombres. Un
valor del indice superior a 100 supone que hay mas mujeres que hombres y por el contrario

cuando se situa por debajo de 100 que hay mas hombres que mujeres.

De los datos facilitados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) podemos apreciar que la ratio
supera el valor de 100 (hay mas mujeres que hombres a nivel total de la poblacidn) si se analiza la
informacién sin distinguir por rangos de edad tanto en el Estado, en la Comunidad Auténoma
Valenciana, como en la provincia de Alicante (ver gréfico 1). En otras palabras, las mujeres
representan el 50,89 % de la poblacién a nivel Estatal, el 50,61% a nivel autonémico y el 50,30% a

nivel provincial (ver grafico 2).

Gréfico 1: Ratio de Femineidad Estado, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante y Comarca

de la Vega Baja del Segura.
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Fuente INE. Padrén de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracion propia

1111 Aunque la nomenclatura ratio o indice se maneja de forma indistinta vamos a hacer una matizacién y distinguir
entre ambos definiendo la ratio o razén como el cociente resultante de dividir dos cantidades en la que ningun
elemento del numerador estan incluidos en el denominador. Mientras que definimos el indice o proporcién como un
cociente tal que el valor del numerador esta incluido en el denominador.
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Por el contrario, si aumentamos en nivel de desagregacion de la informacién y nos centramos en
la Comarca de la Vega Baja, los resultados se invierten. La ratio de femineidad de todos los
municipios de la comarca se puede observar que estd por debajo de la ratio del Estado como asi
queda reflejado en el grafico 1. Asi, la ratio de feminidad se situa en el 98,41% lo que representa
que hay un 50,90% de hombres y 49,60% de mujeres. Solo 5 de los municipios la comarca
(Benejuzar, Benijéfar, Guardamar, Orihuela y San Miguel de Salinas) presentan una poblacién de
mujeres superior a la de los hombres (ver grafico 3). En Benijofar la poblacion se distribuye de una
forma bastante equilibrada, de manera que las mujeres suponen el 50,81% del total y un

comportamiento similar presenta Guardamar donde las mujeres son el 50,58% (ver grafico 4)

Gréfico 2: Mujeres y Hombres sobre total de la poblacion (%).
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracién propia

El fendmeno de “masculinizacidon del medio rural” sélo puede ser entendido como un indicador
que expresa una situacion de mayor desigualdad, relacionada con un contexto de mercados

laborales restrictivos para las mujeres rurales!*

Si analizamos esta ratio de femineidad para distintos intervalos de edad, se observa que a medida
qgue nos desplazamos en rangos de edad de 65 y mas anos, podemos comprobar como el nimero
de mujeres en relacién con el de hombres aumenta (ver grafico 5). A nivel estatal las mujeres son
un 28,2% mas que los hombres, un 25,45% en la Comunidad Valenciana y el 19,09% mas en la

provincia de Alicante.

12 http://www.mapama.gob.es/es/desarrollo-
rural/temas/igualdad_genero_y_des_sostenible/titularidad_compartida.
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Gréfico 3: Ratio de Femineidad por municipios de la Vega Baja del Segura del total de la poblacién.
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracidn propia

Por lo que se refiere a la Comarca de la Vega Baja y para la poblacién de 65 afios y mas, las

mujeres superan en un 8,41% a la poblacidén masculina, lo que lleva a que la poblacién se

distribuya en un 52,02% de mujeres frente al 47,98% de hombres (ver grafico 6).
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Grafico 4: Mujeres y Hombres sobre total de la poblacidn por municipios de la Vega Baja (%).

ALBATERA

ALGORFA

ALMORADI

BENEJUZAR

BENFERRI

BENIJOFAR

BIGASTRO

CALLOSA

CATRAL

COX

D. NUEVA

D. VIEJA

DOLORES

FORMENTERA

GRANJA

GUARDAMAR

JACARILLA

MONTESINOS

ORIHUELA

PILAR DE LA H.

RAFAL

REDOVAN

ROJALES

S.FULGENCIO

S.ISIDRO

S.MIGUEL

TORREVIEJA

TOTAL

49,85%
A ——————— 50,15%
49,40%
—— 50,60%
50,04%
49,96%

| 50,32%
49,31%
I 50,69%
48,80%
51,20%
49,25%
S 50,75%
48,35%
51,65%
49,99%
— 50,01%
49,03%
| — W] B W e W e 50,97%
48,16%
Iy 51,84%
50,58%
I W P ol e W 49 40,
49,59%
i =m F R . E— 50'41%
49,26%
T N SRR WAL B 50,74%
50,08%
—w 49[92%

48,46%
-~ ] 51,54%

49,31%
I 50,69%

49,82%
- | 50,18%

48,72%
I 51,28%
50,11%

I —— 49,89%

49,66%
S 50,34%

49,60%
T 50,40%

Mujeres M Hombres
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Tabla 3: Poblacion de personas de 65 o mas afios de los distintos municipios de la Vega Baja

desagregada por sexo, Nacionales, autondmicos y de la provincia de Alicante.

POBLACION>=65AN0OS
POBLACION Total Mujeres Hombres
ALBATERA 1.709 916 793
ALGORFA 1.246 596 650
ALMORADI 2.989 1.649 1.340
BENEJUZAR 1.039 573 466
BENFERRI 356 181 175
BENIJOFAR 1.092 543 549
BIGASTRO 1.056 569 487
CALLOSA 2.911 1.648 1.263
CATRAL 1.611 851 760
COoX 1.081 572 509
D.NUEVA 451 242 209
D. VIEJA 312 152 160
DOLORES 1.333 733 600
FORMENTERA 843 440 403
GRANJA 408 213 195
GUARDAMAR 3.823 1.995 1.828
JACARILLA 420 229 191
MONTESINOS 1.070 538 532
ORIHUELA 19.394 10.032 9.362
PILARDE LAH. 4.689 2.371 2.318
RAFAL 568 324 244
REDOVAN 1.045 583 462
ROJALES 7.146 3.459 3.687
S.FULGENCIO 3.803 1.861 1.942
S.ISIDRO 329 171 158
S.MIGUEL 2.197 1.091 1.106
TORREVIEJA 19.371 10.274 9.097
ESPANA 8.699.893 4.947.183 3.752.710
COMUNIDAD
VALENCIANA 926.957 520.269 406.689
PROV.ALICANTE 359.596 196.379 163.217
COMARCA VEGA
BAJA 82.292 42.806 39.486

Fuente INE. Padron de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracién propia

Algorfa, Benijofar, Daya Vieja, San Fulgencio, Rojales y San Miguel son los seis Unicos municipios
en los que la ratio de femineidad no supera el valor de 100 (ver grafico 9). Es especialmente
resefiable el valor que presenta la ratio de feminidad en el municipio de Rafal con 132,79%, lo que

lleva a que la poblacién se distribuya en un 57,04% de mujeres frente al 42,96% de hombres (ver
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grafico 8), por lo que supera el valor de esta ratio tanto a nivel nacional como de la Comunidad

Valenciana.

La ratio de feminidad del municipio de Callosa con 130,48% también supera el valor de la
Comunidad Valenciana y el valor medio provincial. Las ratios de feminidad de los municipios de

Almoradi, Benejuzar, Dolores y Redovan (ver grafico 7), también superan la ratio provincial.

Gréfico 5: Ratio de Femineidad Estado, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante y Comarca

de la Vega Baja del Segura poblacion de 65 o mas afios.
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracidn propia.

También podemos apreciar que en los municipios de Algorfa y Rojales la ratio de femineidad se
sitia en el 91,69% y 93,82 % (ver grafico 7) respectivamente, muy por debajo de la ratio nacional
(ver grafico 5), lo que lleva a que la poblacién se distribuya en un 46,40 % de mujeres frente al
52,17% de hombres en el caso del municipio de Algorfa y el 48,40% de mujeres y el 51,60% de

hombres en el caso del municipio de Rojales (ver gréfico 8).

Gréfico 6: Mujeres y Hombres sobre total de la poblacién de 65 afios 0 mas (%).
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30,00%
20,00%
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracidn propia
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Gréfico 7: Ratio de Femineidad municipios de la Vega Baja del Segura poblacion de 65 o mas afios.
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Fuente INE. Padron de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracién propia

Segln vamos avanzando para tramos de poblacidn con edades octogenarias todos los municipios
de la Comarca superan el valor 100, pero siempre se sitlan por debajo de la ratio de Femineidad
estatal (ver grafico 9), el nimero de mujeres supera al de hombres (ver tabla 4), salvo en el
municipio de San Fulgencio con 96,69% de mujeres (ver grafico 11), lo que lleva a que la poblaciéon
en este municipio se distribuya en un 49,16% de mujeres frente al 50,84% de hombres (ver grafico
12). Solamente los municipios de Rafal y Redovan superan la ratio de la Comunidad Auténoma vy
ademas de estos dos, Almoradi, Benejuzar y Callosa también superan los de la provincia de

Alicante.
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Gréfico 8: Mujeres y Hombres sobre total de la poblaciéon por municipios de la Vega Baja del

Segura poblacién de 65 y mas aios (%).
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Fuente INE. Padrén de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracion propia.
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También podemos observar (ver grafico 9) que la ratio de femineidad de la comarca se sitla en un

valor considerablemente por debajo de la estatal, con el 128,93% frente al 171,21%.

Tabla 4. Poblacién de personas octogenarias desagregada por sexo

Poblacién >=80

Total Mujeres Hombres
ALBATERA 497 293 204
ALGORFA 147 77 70
ALMORADI 824 499 325
BENEJUZAR 326 199 127
BENFERRI 66 33 33
BENIJOFAR 169 91 78
BIGASTRO 262 156 106
CALLOSA 869 529 340
CATRAL 344 202 142
COX 310 171 139
D. NUEVA 99 59 40
D. VIEJA 62 33 29
DOLORES 674 390 284
FORMENTERA 187 112 75
GRANJA 135 70 65
GUARDAMAR 841 460 381
JACARILLA 121 70 51
MONTESINOS 193 114 79
ORIHUELA 3.991 2.223 1.768
PILARDE LAH. 843 444 399
RAFAL 174 109 65
REDOVAN 374 233 141
ROJALES 914 469 445
SAN FULGENCIO 476 234 242
SAN ISIDRO 108 61 47
SAN MIGUEL 339 172 167
TORREVIEJA 4.090 2.316 1.774
ESPANA 2.791.904 1.762.475 1.029.429
COMUNIDAD
VALENCIANA 270.990 168.500 102.490
PROV.ALICANTE 97.480 58.504 38.977
COMARCAVEGA [ i i
BAJA 17.435 9.819 7.616

Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracién propia
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Gréfico 9: Ratio de Femineidad Estado, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante y Comarca

de la Vega Baja del Segura poblacién octogenaria.
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracidn propia.

La proporcion que representan las mujeres respecto a la poblacién octogenaria en la Vega Baja,
para aquellos municipios donde hay mas mujeres que hombres (San Fulgencio es el Unico
municipio que tiene mas hombres que mujeres octogenarias como vemos indicado en parrafos
anteriores), va desde el 50% del municipio de Benferri al 62,64% del municipio de Rafal (ver

grafico 12).

Grafico 10: Mujeres y Hombres del Estado, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante y

Comarca de la Vega Baja del Segura sobre el total de la poblacidn octogenaria (%).
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracidon propia
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Gréfico 11: Ratio de Femineidad municipios de la Vega Baja del Segura poblacion de octogenarios.
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracién propia
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Gréfico 12: Mujeres y Hombres sobre total de la poblacion por municipios de la Vega Baja del

Segura de la poblacién de octogenarios.
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Fuente INE. Padrdn de habitantes a 1 enero 2016.Elaboracidén propia

4.3.2 Ratio de Dependencia Demografica

La ratio de dependencia demografica (RDD) considera la poblacion mayor respecto de la
poblacién que potencialmente estd en edad de trabajar, y se define como el cociente entre el

numero de personas de 65 afios 0 mas afnos y el nimero de personas de edades comprendidas
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entre 15 y 64 afios. Esta ratio establece la relacidn entre el grupo de poblaciéon potencialmente
activa y los grupos de individuos econdémicamente dependientes de 65 o mas afios. Cuanto mayor
sea el valor de la ratio por encima del valor de 100 mayor mas evidente sera el envejecimiento de
la poblaciéon y por tanto se verdn incrementados los problemas a nivel social y econédmico
derivados de esta situacidon. Y por tanto, un valor de la ratio igual a 100 implica que hay igual
numero de trabajadores potencialmente activos que personas mayores (con una edad de 65 anos

y mas).

Como podemos apreciar en el grafico 15, de mantenerse las tendencias demograficas actuales
segun las proyecciones de poblacion realizadas por el INE, la ratio de dependencia demografica en
los préoximos afios pasara del 28,32% (en 2015) que recogen los datos a situarse por encima de
70% para afios posteriores a 20453, Este crecimiento continuado de la ratio de dependencia
demografica es preocupante ya que el sostenimiento de los servicios publicos se realiza
fundamentalmente a partir de la poblacidn potencialmente activa. Donde tan solo el 30% tendra
gue cuidar y producir para el otro 70% de la poblacién, el quid de la cuestion es éCémo lo

haremos?

Grafico 13: Ratio de dependencia demografica Espaiia, 2014-2050
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Fuente INE: Proyeccidn de la poblacion de Espaia 2014-2064.

Cuanto mayor sea el porcentaje de personas trabajando y dadas de alta en la Seguridad Social

mayores serdn las aportaciones realizadas. Contar con un trabajo, y en la medida en que se pueda

BpAbelldn Garcia, A.; Pujol Rodriguez, R.; Ramiro Farifias, D. Serd un pais para viejos. Resultados de las
nuevas proyecciones de poblacidn del INE. Blog Envejecimiento [en-red], 30 de octubre, 2014. ISSN 2387-
1512. Disponible en: https://envejecimientoenred.wordpress.com/2014/10/30/sera-un-pais-para-viejos-
resultados-de-las-nuevas-proyecciones-de-poblacion-del-ine/
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estable, lleva a que las decisiones de consumo sean sostenidas en el tiempo lo que repercute en
mayores recaudaciones tributarias. Una elevada tasa de ocupacién genera mayores recursos para
las administraciones publicas que posteriormente pueden (y deben) ser utilizadas para mejorar el
bienestar de la poblacién en general. Por el contrario, cuanto menor sea tanto la poblacidon
potencialmente activa como la ocupada mas sensible serd la poblacidn a sufrir las fases recesivas

de los ciclos econdmicos.

Grafico 14: Ratio de dependencia demografica Espana, Comunidad Valenciana, Provincia de

Alicante, Comarca de la Vega Baja.
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Fuente INE Elaboracion propia

Como se puede apreciar en el grafico 14, la ratio de dependencia demografica (RDD) es superior
en la Comarca de la Vega Baja (35,67%) al valor alcanzado en la provincia de Alicante (29,75%), la
Comunidad Valenciana (28,48 %) e incluso el estado espafiol en su conjunto (28,32%). Por lo
tanto, si bien no existen grandes diferencias entre los valores provinciales, de la comunidad
autonoma y nacional, el valor de la ratio para la comarca de la Vega Baja es considerablemente

superior.

Comparando los resultados de las Ratios Dependencia Demografica en las diferentes poblaciones
de la Vega Baja podemos apreciar como son muy dispares, ya que oscilan entre las mas elevadas
de los municipios de Daya Nueva y San Fulgencio que se situan en el 95,12% y 85,02%
respectivamente, (ver grafico 15) y triplicando por lo tanto el valor de esta variable a nivel

nacional, y los considerablemente inferiores de Redovan (19,81 %) y Rafal (20,45%).
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Gréfico 15: Ratio de dependencia demografica por municipios de la Comarca de la Vega Baja.
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Fuente INE Elaboracién propia.

La ratio de dependencia demografica en la Comarca se sitla por encima de la media nacional
solamente en 6 de los municipios, mientas que la ratio estd por debajo en las localidades de
Almoradi, Bigastro, Callosa de Segura, Rafal, Redovan, San Isidro (ver grafico 16). La todavia
importante participacion de la agricultura en la produccidn local ha absorbido mano de obra
procedente de otros paises principalmente América Latina y Norte de Africa. Esta poblacién
mejora la ratio ya que nos estamos refiriendo a personas jévenes que vienen a trabajar. Por el
contrario, los municipios con las ratios de dependencia demografica mas elevadas son foco de

afluencia de “gerontoemigrantes” sobre todo de origen britanico.

76



Capitulo 4
Caracterizacion de la Comarca

Gréfico 16: Ratio de dependencia demogréfica por municipios de la Comarca de la Vega Baja,

desagregado por sexos.

ALBATERA
ALGORFA
ALMORADI
BENEJUZAR
BENFERRI
BENIJOFAR
BIGASTRO
CALLOSA
CATRAL

Cox

D. NUEVA

D. VIEJA
DOLORES
FORMENTERA
GRANJA
GUARDAMAR
JACARILLA
MONTESINOS
ORIHUELA

PILAR DE LA...

RAFAL
REDOVAN
ROJALES
S.FULGENCIO
S.ISIDRO
S.MIGUEL
TORREVIEJA

11,44%

| 10’11%

16,32%
| 13[27%

14,70%

S
14,22%

25,52%

11,69%
10,40%
'

23,09%
19,94% 46,34%
——— 48,78%
15,64%
15,98%

20,78%
I 0,04 %

18,94%
I 5,30%

37,28%
. 39,74%
41,61%
—12’ 65% 43,42%
I o
11,69% 28,53%
I —— )8 §)0,
18,04%
15,97%

Mujeres B Hombres

Fuente INE Elaboracién propia.

4.3.3 Ratio de Envejecimiento

La ratio de envejecimiento es el Indicador especifico del fendmeno de envejecimiento

demografico que pone en relacién la poblacién mayor de 64 afios con la menor de 15 afios y se
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define como el cociente resultante de dividir la poblacién mayor de 64 afios entre la poblacién
menor de 15 anos y multiplicarlo por 100. Esta ratio estd mas acentuada en el mundo rural que en
el urbano. En Espafia segln datos del INE en 1900 los datos demograficos mostraban que habia 16
personas mayores de 65 afios por cada 100 menores de 16 afos, en 2015 estas proporciones eran

muy distintas, concretamente de 123,83 mayores por cada 100 jovenes (ver grafico 17).

Gréfico 17: Ratio de Envejecimiento Espafia, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante vy

Comarca de la Vega Baja
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Fuente INE Elaboracion propia

Los datos para 2015 nos muestran que el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno no solo
de la Comarca de la Vega Baja, sino también en la provincia, la Comunidad Valenciana y el estado
espafiol en su conjunto. Sin embargo, como puede apreciarse en el grifico 18, la presencia de

personas mayores de 65 afios es especialmente destacable en la Comarca de la Vega Baja.

Gréfico 18: Ratio de Envejecimiento Espafia, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante, y

Comarca de la Vega Baja, desagregado por sexo.
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Fuente INE Elaboracion propia.
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La mayor esperanza de vida de las mujeres lleva a los datos de la tasa de envejecimiento
muestren este resultado, los recogidos en el gréfico 18. Una vez mds las mujeres de 65 afios o mas
representan una proporcién mayor en la Comarca de la Vega Baja que en la provincia de Alicante,

la Comunidad Valenciana o el estado espafiol.

Grafico 19: Ratio de Envejecimiento por municipios de la Comarca de la Vega Baja.
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Fuente INE Elaboracién propia.

Analizando la ratio de envejecimiento en los distintos municipios de la comarca de la Vega Baja

(ver grafico 19) podemos apreciar que en 7 poblaciones la ratio estd por debajo de 100, es decir,
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gue el nimero de jévenes menores de 15 afios es superior al de mayores de 64. Para el resto de
municipios los valores de la ratio superan el 100. Es especialmente destacable que la ratio toma
un valor entre 100 y 200 en 11 municipios, pero la ratio llega a superar un valor de 250 en los 7
restantes localidades. Los valores mas elevados los alcanzan San Fulgencio y Daya Nueva donde la
ratio supera los valores de 510 y los 1.114 respectivamente. Queda perfectamente identificado el
envejecimiento de la poblaciéon en términos relativos. EI mantenimiento de las sociedades
requiere de personas jévenes que puedan servir no solo como mano de obra para realizar trabajo
productivo sino para el mantenimiento de las estructuras sociales y culturales ademds de que son
la fuente de asentamiento de poblacién al territorio. Sin gente joven los pueblos y todo lo que ello
implica desaparece, y como resultado de ello la despoblacién y abandono de mucho de los

pueblos del entorno rural.

Sl analizamos la ratio de envejecimiento por sexos y municipios (ver grafico 20), podemos
comprobar que salvo en Algorfa, Benijéfar, Daya Vieja, San Fulgencio y San Miguel en todos los
demas es superior para las mujeres que para los hombres como también hemos podido
comprobar en el analisis que hemos realizado de la ratio de femineidad y de dependencia
demogrifica que para la franja de edad de 65 o mas afios el porcentaje de mujeres supera al de

hombres en la mayor parte de los municipios de la Vega Baja.

La tasa de envejecimiento de la poblacidon de la Vega Baja mds elevada con respecto a la media
nacional, de la comunidad auténoma y provincial, es producto de la llegada masiva de
gerontoinmigrantes. Un hecho a tener en cuenta es, que en ciertas localidades de la comarca la
poblacién mayor extranjera supera a la poblacién nativa. Estas personas llegan atraidos por un
clima y condiciones de vida envidiables. En Espafia existen 19 municipios que superan el 50 % de
poblacién extranjera respecto de su poblacidn total, de los cuales 5 de ellos, estan situados en la
comarca de la Vega Baja del Segura. Se trata de los municipios de Algorfa con 63,96%, Daya Vieja
con 64,52%, San Fulgencio con 67,40% y San Miguel con 56,09% siendo el municipio de Rojales el

gue mayor poblacién extranjera con el 71,37%.

La ratio de envejecimiento en su interpretacion convencional, se utiliza como un indicador
asociado a las transferencias intergeneracionales y su aumento sistematico implica para los
estados una mayor inversién en salud y seguridad social ademds de en prestaciones sociales
orientada a las personas de edad. En nuestro caso se trata en buena parte de gerontoinmigrantes

de origen comunitario y de influencia anglosajona.
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Gréfico 20: Ratio de Envejecimiento por municipios de la Comarca de la Vega Baja, desagregado

por sexos.
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Fuente INE Elaboracién propia.

En nuestro caso al tratarse en buena parte de gerontoinmigrantes de origen comunitario es
necesaria e imprescindible una buena gestidn de la transferencia de recursos procedentes de los

paises de origen para evitar un quebrantamiento en las arcas publicas espafiolas y sobre todo en
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las de la Comunidad Auténoma Valenciana®*ya que estan recibiendo unas prestaciones iguales
Bque los espafioles, pero no han contribuido como ellos. Ademas de que los complejos
mecanismos de compensacion entre paises propician los desajustes como destaca el informe del

Tribunal de Cuentas®®.

4.3.4 indice de longevidad

El indice de longevidad es otro indicador especifico del envejecimiento demografico. Permite
medir la composicion y grado de supervivencia de la poblacidon con 65 o mas afos. Se define como
el cociente resultante de dividir la poblacién de 65 o mas afios entre la Poblaciéon de 65 o mas
afios multiplicado por 100, es decir, representa que parte del colectivo de la tercera edad esta

compuesta por poblacion de 75 o mas afos.

Procediendo a realizar el analisis de la informacion recogida en el grafico 21 se puede distinguir
qgue a nivel estatal el indice de longevidad supera el 50%, lo que indica que mas del 50 % de las
personas de 65 0 mas afios tiene 75 o mas afios. Por el contrario, si observamos para los demas
casos, el grueso de la poblacidn se encuentra en la franja de edad de 65 a 74 afios. Este
comportamiento general queda todavia mas visible si diferenciamos por sexos. El indice de
longevidad de las mujeres siempre es superior ya sea la revision demografica a nivel nacional, de
Comunidad Nacional, de la provincia de Alicante o la Comarca de la Vega Baja aun cuando en
menor indice, y por lo tanto la mayor proporcién de mujeres mayores se alcance en la Comarca

objeto de estudio.

En resumen, se puede apreciar que las personas mayores son muy mayores puesto que se sitian

en la franja de edad de 75 o mas afnos.

14 Aunque aparentemente todo esté bajo control, hay dos factores que pesan negativamente sobre los intereses
nacionales. Bruselas es quien paga a los paises de la Unidn los gastos médicos facturados, y curiosamente siempre lo
hace a la baja. Por otro lado, las autonomias que mas gastan no siempre reciben mas. Ademads, es muy raro que Europa
pague un euro por la atencion primaria, que en Espaia es gratuita mientras que en el resto de Europa no lo es.

15 DECRETO LEY 3/2015, de 24 de julio, del Consell, por el que regula el acceso universal a la atencion sanitaria en la
Comunitat Valenciana, Ademas, no podemos olvidar que la Tercera Edad es el sector de la poblacién que mas demanda
prestaciones médicas de todo tipo, asociado al deterioro que normalmente se produce en la salud de la poblacién a
partir de cierta edad.

%Informe de la fiscalizacién de la gestion de las prestaciones de asistencia sanitaria derivadas de la aplicacién de los
reglamentos comunitarios y convenios internacionales de la seguridad social n2 937, de 29 de marzo de 2012, pags.36-
53.
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Grafico 21: indice de longevidad Espafia, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante y Comarca

de la Vega Baja.
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Fuente INE Elaboracién propia.

A partir del andlisis de los indices de longevidad de los municipios de la Comarca de la Vega Baja
(ver grafico 22) podemos observar que el indice de longevidad es superior al 50% en 8 municipios:
Benejuzar, Callosa de Segura, Dolores, Granja de Rocamora, Los Montesinos, Rafal, Redovan y San
Isidro, por lo que se supera el valor de este indice estatal, de la Comunidad Valenciana y de la
Provincia de Alicante para el periodo de anadlisis. Destaca por alcanzar el maximo valor de este
indice el municipio de Los Montesinos (62,3%) y donde ademads se encuentra un menor valor del
indice correspondiente a las mujeres que el asociado a los hombres (31,12% y 31,21%

respectivamente).

Los municipios de Algorfa y San Fulgencio muestran por su parte un indice de longevidad mas
reducido, 27,53% y 32,21% respectivamente producto de la llegada en los ultimos afios de

gerontoinmigrantes estos estan mas proximos a los 65 afos.

En cuanto a los indices desagregados por sexo (ver grafico 23) en 20 de los 27 municipios
analizados (lo que representa alrededor del 74 % de los mismos) el indice de longevidad de las
mujeres supera al de los hombres, siendo los municipios de Rafal (30,81%) y Redovan (32,73%) los
gue mayor indice poseen respectivamente de mujeres de 75 o mas afios sobre la poblacion de

mayores de 65 o mas anos.
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Grafico 22: indice de longevidad por municipios de la Comarca de la Vega Baja
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Fuente INE Elaboracion propia.

Es en el municipio de San Fulgencio donde mayor diferencia hay, en proporcién de hombres,

sobre mujeres.
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Grafico 23: Indice de longevidad por municipios de la Comarca de la Vega Baja desagregado por

sexos.
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Fuente INE Elaboracién propia.
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4.3.5 indice de poblacién octogenaria

Segln muestra el Padrén de Poblacion de 1 de enero de 2016, la poblacion octogenaria (personas
encuadradas en la denominada cuarta edad) ya representa al 6,01 % de la poblacién mientras que

el correspondiente a la Vega Baja es el menor de todos 4,76% (ver grafico 24).

Parece conveniente en este trabajo hacer una breve parada para revisar este indice en especial en
la comarca objeto de estudio sobre todo porque en Espafia, casi la mitad de las personas mayores

de 80 afios padece algun grado de discapacidad'’de ahi la importancia de su estudio.

El indice de octogenarios es un indicador del porcentaje de personas de edad de 80 o mas afios,

sobre el total de la poblacion.

Grafico 24: indice de octogenarios Espafia, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante y

Comarca de la Vega Baja
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Fuente INE Elaboracién propia.

En relacién a los octogenarios de la Vega Baja del Segura podemos apreciar que solo 4 municipios
superan los valores del indice estatal, estos son los municipios de Daya Vieja y Dolores con un
9,28 % vy 9,30% respectivamente (ver grafico 25). En cuanto a los municipios Benejuzar y Jacarilla
también presentan indices mayores que el nacional, aunque el valor alcanzado se encuentra
cercano a esta media (6,04 % vy 6,27 % respectivamente). Ademads de los cuatro municipios citados

anteriormente, Daya Nueva con 5,72% y San Isidro con 5,76% superan ligeramente los valores del

17 Envejecimiento [en-red] es un blog del portal tematico Envejecimiento en red, del Departamento de Poblacién, CSIC
Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) es la mayor institucion publica dedicada a la
investigacidon en Espafa y la tercera de Europa. Adscrita al Ministerio de Economia y Competitividad, a través de la
Secretaria de Estado de Investigacion,
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indice autondmico, mientras que Guardamar del Segura con 5,39% apenas sobrepasa el indice

provincial.

Grafico 25: Indice de octogenarios por municipios de la Comarca de la Vega Baja.
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Fuente INE Elaboracidn propia.

Y en cuanto a la distribucion del indice por sexos y municipios en la comarca (ver grafico 26)
podemos apreciar que la distribucién al igual que en el Estado, la Comunidad Auténoma y en la
Provincia, presenta un mayor numero de mujeres octogenarias que de hombres, salvo en el
municipio de San Fulgencio (con un 5,28% mas de hombres octogenarios) y en el municipio de
Benferri en el que el nimero de mujeres y de hombres es el practicamente el mismo (el

porcentaje de mujeres es del 49,16%( grafico 8).
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Aunque los porcentajes de mujeres estdan por debajo de los valores estatales, en todos los
municipios, cabe destacar que en los municipios de Rafal y Redovan se superan los valores

autondmicos y en Callosa de Segura el provincial.

Grafico 26: indice de octogenarios por municipios de la Vega Baja desagregado por sexos.
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Fuente INE Elaboracién propia.
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4.3.6 Ratio de apoyo familiar

La ratio de apoyo familiar (o ratio de disponibilidad de personas cuidadoras) es un indicador del
potencial de cuidado. Relaciona el nUmero de personas entre 45 a 64 afios (edades centrales en
gue se encuentran la mayoria de los cuidadores y cuidadoras) y las personas de 80 o mas afnos. El
cociente de ambos nos indica el nimero de personas mayores de 80 o mas afios por cada 100
personas con edades comprendidas entre los 45 y los 64 afios de edad. Se la denomina ratio de
apoyo familiar puesto que en sociedades como la espanola hasta ahora la inmensa mayoria de los

cuidadores y cuidadoras son familia directa del dependiente®®

A partir de los ochenta afios mdas de la mitad de las personas tienen algun tipo de discapacidad,
aunque no todas estan en situacion de dependencia, como tampoco todas las personas de 45 a 64
afios estan disponibles para realizar un cuidado inmediato, ni son ellas las Unicas que realizan

cuidados, ni son las personas octogenarias las Unicas dependientes?®.

Grafico 27: Ratio de apoyo familiar Espaia, Comunidad Valenciana, Provincia de Alicante y

Comarca de la Vega Baja

25,00%  21,78%

19,90% 19,26% 18.33%
20,00% -
3,75% 4
15,00% 12,37% 11,56% 10,32%
10.00% 03% ,53% ,70% 8,01%
5,00%
0,00% T
ESPANA COMUNIDAD ALICANTE COMARCA VEGA
VALENCIANA BAJA
B Total Mujeres M Hombres

Fuente INE Elaboracion propia.

La ratio de apoyo familiar en la Comarca de la Vega Baja es inferior a las del Estado, a la de la
Comunidad Auténoma y a la de la provincia de Alicante (Grafico 27). Hay que hacer otra

matizacién con respecto a los gerontoemigrantes, y es que estos han venido sin familiares en

18 E1 83% de los cuidadores y cuidadoras familiares son mujeres.

Un 43% son hijas, un 22% esposas y un 7,5% nueras de los mayores. http://www.sercuidador.org/Guias-
apoyo-personas-cuidadoras-CRE/pdf/SerCuidadora-Guias-apoyo-personas-cuidadoras-CruzRoja.pdf web en
colaboracidn con el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

19 Abelldn A, Pujol R. Departamento de Poblacién, CSIC. Envejecimiento en red
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edades potenciales de ser cuidadoras/es lo habitual es que hayan venido acompafiados por sus

parejas, en caso de tenerlas.

Si lo analizamos por sexos podemos apreciar que la ratio de apoyo familiar es superior en todos
los casos cuando se trata de mujeres, sin embargo, el valor de esta ratio para la Vega Baja con un

18,33% es considerablemente inferior a la media estatal (21,78%).

Pormenorizando el estudio para los municipios de la Vega Baja, tenemos que o Benejuzar, Daya
Nueva, Daya Vieja, Jacarilla San Isidro y Dolores presentan una ratio que supera la media nacional
(ver grafico 28). Cabe destacar que la ratio de este ultimo municipio por ser muy elevada casi
duplica la de la provincia de Alicante y excede a la ratio a nivel Estatal. Ademds, Guardamar y
Callosa también presentan una ratio que supera la de la Comunidad la de Valenciana, y San
Fulgencio y Redovan la de la provincia de AlicanteGrafico 28: Ratio de apoyo familiar por

municipios de la Comarca de la Vega Baja.
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Fuente INE Elaboracién propia.
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En el otro plato de la balanza tenemos a los municipios de Algorfa 12,21% y Benijofar 13,08%

cuyas ratios son considerablemente inferiores a la Estatal.

La ratio de apoyo familiar presenta siempre un valor mayor para las mujeres que para los
hombres (ver grafico 29) con la excepcidn del municipio de San Fulgencio en el que es menor y en
Benferri que presenta idéntico valor. Podemos concluir de estos datos que en la Comarca de la
Vega Baja las mujeres aparecen con mayores demandantes potenciales de cuidados que los

hombres

Gréfico 29: Ratio de apoyo familiar por municipios de la Comarca de la Vega Baja desglosada por

sexos.
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Fuente INE Elaboracidn propia.
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La respuesta tradicional a la necesidad de cuidados de larga duracidon procede de la familia,
fundamentalmente de las hijas y/o nueras. Pero el nimero de hijas presenta una evolucién
descendente al tener las familias un nimero inferior de vdstagos y ademas en la medida en que
tengan una mayor incorporacién en el mercado de trabajo remunerado su disponibilidad de

tiempo se reduce y con ello se reduce su potencial cuidador.

Los cuidados a las personas mayores que se han soportado con aportes financieros de la
administracién publica se han reducido de forma considerable durante la Ultima crisis econémica.
Los conocidos “recortes” han hecho especialmente en las partidas para Servicios Sociales, lo que
ha llevado a que los cuidados en el ambito familiar han consolidado su protagonismo. De esta
manera, se puede observar que la ratio de apoyo familiar ha ido aumentando progresivamente en
los ultimos afios segun los datos y estimaciones realizadas por el INE (ver grafico 30,) y no se

espera que esta tendencia se corrija en un futuro cercano %°.

Grafico 30: Evolucidn de la ratio de apoyo familiar.
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Fuente INE. Elaboracidn propia

Los contactos intergeneracionales son uno de los principales vehiculos de la solidaridad familiar y
atenuan en gran manera las demandas de ayuda de las personas mayores hacia la administracion
publica. El contacto directo entre las personas integrantes de las familias es mas frecuente en los
paises meridionales que en el resto de Europa y ademas con mds intensidad en el medio rural que

en el urbano.

20 https://envejecimientoenred.wordpress.com/2015/01/26/el-estado-de-la-poblacion-mayor-en-espana-
2015./. Es un blog colaborativo sobre envejecimiento y personas mayores elaborado por Envejecimiento en
red, portal tematico del CSIC para la transferencia de conocimiento en geriatria y gerontologia.
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La proyeccidon que nos permite hacer los datos analizados en esta seccion nos muestra que es
bastante probable que exista una escasez (en numero y/o horas disponibles) de personas

cuidadoras.

La informaciéon demografica refleja unas perspectivas demograficas futuras que deberian ir
teniéndose en cuenta desde ya. Aparece como un conflicto que habra que resolver con la
participacion de todas las partes implicadas que participan en el cuidado, dado que el acceso a un
nivel adecuado de proteccién social constituye un derecho fundamental de todas las personas
reconocido a nivel internacional y, ademas, se configura como un instrumento imprescindible

para promover el bienestar de la ciudadania y favorecer el crecimiento equitativo.

La realidad con la que nos enfrentamos es que la ratio de femineidad nos confirma que es a partir
de la franja de edad de 65 o mas afios cuando la poblacidon de mujeres en la comarca supera a la
de los hombres, y va aumentando en la franja de la poblacion octogenaria. El envejecimiento de la
poblacidn y el aumento de la longevidad en mayor medida en el caso de las mujeres que de los
hombres en la comarca tienen como consecuencia que éstas sean potencialmente mayores
demandantes de cuidados que los hombres. Ademas de que se estd agudizando el problema de
cuidados por la falta de poblacién cuidadora, cuya tendencia seguira agravandose y también, la
elevada ratio de dependencia demogréfica nos indica el grave problema que se plantea para el

sostenimiento de los servicios publicos.

Esta potencial necesidad de cuidados a las personas mayores de la comarca, que ird aumentando
en los préximos afos, hace necesario analizar quién y como se les va a proveer y cual es el marco

legal que los regula.
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Capitulo 5
De la legislacion a la estadistica

En este capitulo se realizara una breve descripcidn de las normas aprobadas que pueden afectar
de una forma directa a la provisiéon de cuidados a las personas de 65 afios o0 mds y de forma
indirecta tanto a sus familias como a las instituciones publicas. Dado que esta tesis se realiza
desde una perspectiva econdmica no nos vamos a detener en los aspectos formales de las
normas. Simplemente hacemos referencia a ellas porque “se supone” que son de obligado
cumplimiento y que su aprobacién y posterior desarrollo se realiza porque se considera

importante su existencia.

No todas las cuestiones que preocupan a la sociedad acaban generando una accidn por parte de
las autoridades. Para que una situacion sea susceptible de que se tomen medidas tiene que llamar
la atencion de algun colectivo que cuente con la influencia necesaria para ser capaz de que los
agentes que ostentan poder tomen cartas en el asunto. Es decir, que consideren que la situacion
de partida no es aceptable y que es necesaria una intervencién de politica publica para
remediarla. Queremos pensar que esta era la légica que imperaba en el momento en el que se

disefiaron las normas que a continuacion se describen de forma breve.

5.1 UNA PEQUENA REVISION A LA LEY 39/2006 DE 14 DE DICIEMBRE DE PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA, 10
ANOS DESPUES.

La elaboracién en 2004 del Libro Blanco sobre la atencidn a las personas que necesitan cuidados
de larga duracion por encontrarse en una situacién de dependencia supuso el inicio y origen para
la elaboracion de un Proyecto de Ley que culminaria en la promulgacién de la denominada Ley de
Dependencia. En este libro blanco se asume el compromiso por parte de Espafia, de integrarse en
un modelo social en el que la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania se sitlie como una
prioridad politica. Entre estas necesidades se encuentran las que presentan las personas que,
debido a deficiencias, enfermedades o trastornos, precisan del apoyo de otras para realizar
actividades tan bdsicas de la vida cotidiana como levantarse, bafiarse, salir a la calle y otras. En

esta misma linea la nueva Constitucién Europea (2005) proclamaba como derecho fundamental
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de la ciudadania «el derecho de acceso a las prestaciones de Seguridad Social y a los Servicios

Sociales que garantizan una proteccién en casos como (...) la dependencia o la vejez.?!

Para resolver este problema, que atafie a la dignidad de la vida humana, muchos paises de
nuestro entorno ya habian dado pasos inequivocos. Y si los pioneros fueron los Paises
Escandinavos y Holanda, a lo largo de la década de los noventa se han producido iniciativas en el
ambito de la Europa continental, como Austria, Alemania, Francia, Luxemburgo..., mediante las
que se establecen derechos sociales en el drea de los cuidados de larga duracidn que han venido a

configurar el llamado «cuarto pilar del Estado de Bienestar».

En la primera década del siglo XXI, el Gobierno de Espafa quiso dar un nuevo paso en la
profundizacién del Estado del Bienestar y en la mejora de la calidad de vida de la ciudadania
mediante el desarrollo de un nuevo sistema de proteccion a las personas en situacion de
dependencia y a sus familias, convergiendo de esta forma con los Estados mas avanzados de la

Unién Europea que ya nos habian antecedido en dar una respuesta a estos problemas.

El reto que se plantea es atender a las personas que se encuentran en situacidon de especial
vulnerabilidad al precisar de apoyos para poder ejercer sus derechos de ciudadania, para poder
acceder a los bienes sociales y para recibir una atencién sin la que no pueden desarrollar las

actividades mas esenciales de la vida diaria.

En un contexto en el que las mujeres han aumentado su formacién y su empleabilidad,
condicionar sus trayectorias vitales por la necesidad de atender a las responsabilidades familiares
de cuidados que los estereotipos de género les marcaban parecia del todo cuestionable. En
definitiva, tanto la sociedad como los poderes publicos tienen que ser conscientes (y dedicar

recursos tanto econédmicos como de tiempo) para cubrir la obligacién de cuidado.

La promulgacion de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacién de Dependencia (LAPAD), la denominada cominmente Ley
de Dependencia marcd un hito histérico, al constatar la necesidad de contar con un sistema
integrado que garantice a la ciudadania un marco estable de recursos y servicios para la atenciéon

de sus miembros mas débiles y vulnerables, adaptado al actual modelo de sociedad.

21 En Espafia, iniciativas como la Ley de Integracion Social de las Personas con Minusvalia de 1982 (LISMI), la
Ley General de Sanidad de 1986, la puesta en marcha del Plan Concertado de Prestaciones Basicas de
Servicios Sociales en 1988, la generalizacién del sistema de pensiones mediante la Ley de Prestaciones no
contributivas de 1990 y la puesta en marcha del Plan Gerontoldgico en 1992, supusieron hitos de
envergadura para la mejora de la proteccion social en nuestro pais.
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Concretamente y tal como se recoge en la misma, su objetivo es reconocer un nuevo derecho de
ciudadania en Espafia: "El derecho a la promocién de la autonomia personal y la atencién a las
personas dependientes, mediante la creacién de un Sistema para la Autonomia y Atencién a la

Dependencia SAAD.

Los principios fundamentales que inspira la ley de Dependencia son el caracter universal y publico
de las prestaciones, al que tendran derecho en condiciones de igualdad y no discriminacién, todas
las personas que lo necesiten (en teoria) y seran financiadas por el Estado y las Comunidades

Autonomas (en muy diferente proporcion).

Por otra parte, los derechos mas importantes a los que tienen acceso las personas dependientes
son el poder acceder a los servicios previstos en la Ley de Dependencia y, en ocasiones
excepcionales, a prestaciones econdmicas (en teoria). A ser informadas de manera completa y
continuada en el tiempo, sobre todo lo relacionado con su dependencia. A ser avisado si los
procedimientos que se le apliquen necesitan de su autorizacion. A la confidencialidad en la
recogida y el tratamiento de sus datos personales. A poder participar en la formulacién y
aplicacién de politicas que afecten a su propio bienestar y a decidir sobre la tutela de su personay

bienes.

La Ley de Dependencia que entrd en vigor el 1 de enero de 2007 ha sufrido varias modificaciones
que han ido vaciando de contenido sus originales virtudes y finalidades y que desde luego han
provocado que las expectativas generadas que implicaban en buena medida una responsabilidad
“social”, entendida ésta como por parte de toda la ciudadania, se haya reducido a una expresion

minima.

Cuando entré en vigor la Ley de Dependencia, la persona dependiente presentaba la solicitud con
el propdsito de conseguir una prestacion. Desde ese momento, se reconocia por parte de las
autoridades su condicidon y se comprometian a abonar la prestacién desde el momento de la
solicitud y con independencia del periodo de tiempo que mediara entre ese momento y el abono

efectivo de la misma.

La ley de dependencia fue aprobada en un contexto de bonanza econdmica no solo en Espaiia
sino en el mundo entero. Una de las caracteristicas que en todos los manuales de Hacienda
Publica se asocian con la evolucién del déficit o superavit publicos, es que esta en un porcentaje
importante (y dependiendo de la economia en cuestion) relacionado con la fase expansiva del

ciclo. De manera que en las fases expansivas del ciclo econémico los ingresos tienden a aumentar
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mientras que la parte de los gastos asociados al ciclo se reducen. Siendo esto asi acometer la
puesta en marcha de una norma como la Ley de Dependencia siempre es preferible en periodos
boyantes, pero sobre todo en un contexto en el que las autoridades estén muy implicadas con el
proposito de la norma. Si desde los centros de toma de decisién se considera que un determinado

problema es crucial ya se reservaran los fondos para poder acometerlo.

Sin embargo, ésta no es la realidad en la que nos encontramos en los afios 2007 y siguientes en
los que el mundo entero entré en la que se ha considerado como la crisis econdmica mas
importante de la historia y en las que las autoridades fiscales tomaron importantes decisiones
para ajustar sus cuentas. En especial, y para el caso espafiol y por lo que respecta a la ley de
dependencia es importante destacar el Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se
adoptan medidas extraordinarias para la reduccion del déficit publico. Con esta norma, con
efectos de 1 de junio de 2010 el plazo para resolver las solicitudes serd de seis meses desde la
fecha de presentacién y, en consecuencia, el derecho de acceso a las prestaciones se genera a
partir de la resolucion en que se reconozca la concreta prestacién a percibir. En caso de
prestacidn econdmica reconocida, el derecho a percibirla se generarad desde el dia siguiente al de
cumplimiento del plazo maximo de seis meses sin que se hubiera notificado resolucién expresa de
reconcomiendo de la prestacion. Ademas de este aplazamiento, permite retrasar y periodificar en
pagos anuales las cuantias adeudadas en un plazo maximo de 5 afios. Las prestaciones
correspondientes solicitadas por una persona dependiente se generaran a partir de la resolucion
en la que se reconozca la concreta prestacion, en resumen, la retroactividad se genera a partir del
sexto mes, no como inicialmente recoge la ley desde el momento de su solicitud con lo cual los
dependientes ya comienzan a perder derechos, hemos comenzado con las reducciones, pero esto

no ha hecho mas que empezar.

Otra norma que va afectar a la ley de dependencia es el Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de
diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y financiera para la
correccion del déficit publico, introduce nuevos cambios, por lo que se retrasa la puesta en

marcha de las prestaciones a partir del quinto afio de aplicacion.

Otra nueva modificacion se va a producir con la entrada en vigor de la Ley 2/2012, de 29 de junio,
de Presupuestos Generales del Estado para el ano 2012 el retrasa en el calendario de
implantacion de las prestaciones relativas al grado [, nivel 2. También se ven reducidas, las

aportaciones estatales de forma subita y radical, mediante la supresién del nivel acordado, este
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hecho que puede socavar la cooperacién entre administraciones provocd que las diferencias

entre comunidades sean importantes.

Contar con recursos econdmicos por parte de las familias implica no solo atender a las personas
dependientes de la mejor manera que pueden, acudiendo incluso a la contratacién de personal de
apoyo o de servicios especializados, sino que permite alcanzar un mejor nivel de bienestar para
todas las personas que la integran. Por el contrario, no contar con los recursos no hace que el
problema desaparezca, sino que hace que sea la propia familia la que tenga que dedicar su

tiempo y sus recursos a este fin.

Si como se ha visto desde 2010 la Ley de Dependencia se vio restringida, siguié la misma tdnica en
junio de 2012 pero va a ser en julio de 2012 con el Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio, de
medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad cuando
se agudizaron con la introduccién de las siguientes las siguientes modificaciones de la Ley de

Dependencia

e Se crea el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia y se indican sus competencias. A partir de julio de 2012, las
comunidades auténomas no empiezan a generar retroactividad hasta pasados dos afios, a
contar a partir de la resolucién del reconocimiento de la prestacién. Y los dependientes que
ya se encuentran en el Sistema, dejan de generar retroactividad, aunque aun no reciban la
prestaciéon. Ademds, los cinco afos que las comunidades tenian para abonar la deuda

pasaron a ocho afios

¢ En la distribucion del Nivel Minimo correspondiente al Estado, se tendran en cuenta el

grado de dependencia, el nimero de beneficiarios y el tipo de prestacién reconocida.

* Se abre la posibilidad de recibir Prestacion Econdmica de Asistencia Personal para todos

los grados.

¢ Se delimita la Ayuda a Domicilio e impidiendo que se presten Unicamente servicios de

caracter doméstico.
¢ Se regula la incompatibilidad entre prestaciones econdmicas y servicios.
¢ Se suprime los dos niveles por cada grado de dependencia.

¢ Se mantiene el régimen de los convenios especiales en el Sistema de la Seguridad Social

de los cuidadores no profesionales de las personas en situacion de dependencia, pero seran
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estos quienes se hagan cargo de las cotizaciones. Hasta julio de 2012, el Estado se habia
comprometido a pagar la cuota de la Seguridad Social de los/as familiares cuidadores de las
personas dependientes, mediante la suscripcion de un Convenio especial de cuidadores no
profesionales de personas en situacion de dependencia. El R.D. 615/2007, de 11 de mayo,
regula la Seguridad Social de los/as cuidadores/as de las personas en situacién de
dependencia. Sin embargo, el Real Decreto-Ley 20/2012, hace que las relaciones con la
Seguridad Social de los/as cuidadores/a familiares existentes a la fecha de entrada en vigor
del R.D se extinguiran el dia 31 de agosto de 2012, salvo que el suscriptor solicite
expresamente el mantenimiento del mismo, con anterioridad al dia 1 de noviembre de
2012, en cuyo caso se entendera subsistente dicho convenio desde el dia 1 de septiembre
de 2012. En este Ultimo caso, desde el dia 1 de septiembre hasta el 31 de diciembre de
2012 la cotizacidn a la Seguridad Social tendria una reduccién del 10% en el total de la
cuota a abonar, siendo a cargo de la Administracion General del Estado el 5% del total de la
cuota y el 85% restante a cargo del cuidador no profesional. A partir del dia 1 de enero de

2013, el convenio especial es a cargo exclusivamente del cuidador no profesional.

¢ Plazo suspensivo de dos afios para los solicitantes sin resolucién a la entrada en vigor del

RD-Ley cuando se trate prestaciones por cuidados familiares (Disposicidn Transitoria 93).
¢ Reducciéon de un 15% de las cuantias a percibir en concepto de prestaciones econdmicas.
* Reduccién media de un 13% de la financiacion estatal en concepto de Nivel Minimo.

¢ Disminucion de intensidades horarias de los servicios del catalogo.

e Supresion a 1 de enero de 2013 de las aportaciones para el convenio especial de

cuidadores por parte del Estado.

Pero si con lo comentado hasta aqui no cupiera la menor duda de la mayor preocupacion por
parte de las autoridades de contener el gasto que de la calidad de vida de la ciudadania hay que
mencionar la disminucion de las intensidades de los servicios y el establecimiento de
incompatibilidades recogido en el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, y sin perder de
vista las Leyes de Presupuestos Generales del Estado para 2012, 2013, 2014 y 2015 en las que se
suprimen los conciertos con las Comunidades Auténomas y donde se suspende el nivel acordado

de financiacién con éstas, un auténtico mazazo para la implantacion y desarrollo de la ley.

Si bien el planteamiento de que la persona usuaria ha de contribuir en la medida de sus

posibilidades, al sostenimiento de los servicios sociales que precisa es mas que respetable, la
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Administracion debe tomar cartas en el asunto y crear las condiciones necesarias que garanticen
el acceso de todas las personas que lo necesiten a los recursos mas adecuados para ellas. La Ley
de Dependencia reconoce esta condicion como un derecho subjetivo, universal y exigible, lo cual
significa que es sensible hacia esa recomendacién (mas bien exigencia de justicia social como ya
hemos apuntado anteriormente). Seria muy importante que en su aplicacién se diesen las
condiciones que realmente garanticen esa universalidad del derecho de las personas
dependientes a disfrutar de recursos de calidad adaptados a sus necesidades ya que pasados 10
anos de su implantacion la situacidon de las personas con dependencia y sus familias es de

desproteccién por falta de servicios y de recursos econémicos.

En resumen, las reformas efectuadas han debilitado el contenido de los derechos reconocidos,
debido a las medidas adoptadas (rebaja de la intensidad y las cuantias, aumento de las
aportaciones de los usuarios y reduccion de la financiacidn publica, retrasos en la aplicacion de la
ley y en la percepcién las cantidades adeudadas, etc.) que consideramos perjudican en exceso a
este colectivo. Los derechos reconocidos en la LAPAD, como todos los derechos sociales,
requieren una financiacion suficiente para poder garantizarlos. En las reformas de la ley se han
priorizado los recortes de las prestaciones y la reduccién del gasto, en detrimento de los derechos
reconocidos, sin valorar tampoco los retornos econdmicos derivados de los servicios vy
prestaciones, asi como otros efectos secundarios (pérdida de empleos e incremento del trabajo
sumergido, deterioro de la calidad de los servicios o incrementos de las listas de espera) ni los
enormes costes humanos y sociales que han producido y siguen produciendo las medidas
adoptadas. Todos estos elementos deberian tenerse en cuenta para evaluar la relacidon coste-

beneficio de las medidas.

5.2 Medidas a destacar definidas desde las autoridades de la Comunidad Valenciana

El trabajo que se presenta esta constrefiido a una de las comarcas situada en la provincia de
Alicante y por lo tanto perteneciente a la Comunidad Valenciana. En este contexto, y en virtud de
las competencias transferidas a la Comunidad Valenciana es importante destacar la aprobacién de
la Ley 10/2015, de 29 de diciembre, de medidas fiscales, de gestidon administrativa y financiera, y
de organizacién de la Generalitat, por la que se modifica la Orden 21/2012 de 25 de octubre de la

Conselleria de Justicia y Bienestar Social, y con ella se ha conseguido modificar algunas
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condiciones que afectan directamente a las personas demandantes de cuidado entre las que se
encuentran las personas mayores de 65 afios. Concretamente, esta norma ha permitido anular los
recortes sociales en materia de copago y se han introducido mejoras en materia de aportacién de
las personas usuarias de los distintos servicios?. Por otra parte, se ha eliminado del cdmputo de la
capacidad econdmica las pagas extraordinarias de los usuarios de Servicios de Atencidn
Residencial y se establece el pago en 12 mensualidades iguales. Y se reconoce retroactividad

desde los seis meses posteriores a la fecha de presentacion de la solicitud hasta su resolucion.

La Conselleria de lgualdad y Politicas Inclusivas ha realizado en 2016 la dotacidn presupuestaria
para hacer frente al pago de las ayudas pendientes de legislaturas anteriores destinando 28
millones de euros, a abonar todos los atrasos pendientes de pago. En la aplicacién de la ley de
Dependencia que afectaba a 5.914 personas, en algunos casos hubieran tenido que esperar hasta

2019 para cobrar la retroactividad reconocida por prestacién de Cuidador No Profesional (CNP),

Este pago Unico realizado en 2016 extingue la deuda que la administracién tenia pendiente. En la
actualidad se estan tramitando una media de 1.800 expedientes al mes, con el objetivo de acabar
con el tapdén de 45.000 personas existente. Ademas, también nos ha comentado el Subdirector
General de Servicios Sociales y Personas en Situacion de Dependencia que es una prioridad la
reduccién del tiempo de resolucion, asi como la reactivacién de algunas ayudas que hasta la fecha

|”

no han sido practicamente solicitadas como es el caso de “el asistente personal” por lo que tras el

estudio que estdn realizando se procedera a realizar la dotacién presupuestaria correspondiente.

En relacién con las medidas tomadas por el actual gobierno autonémico que entraron en vigor en
2016, podemos apreciar una mayor implicacién por parte de la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas que sus antecesores, en cuestiones de prestaciones a la dependencia, en definitiva, en

cuidar de nuestros mayores.

22En los Servicios de Atencidn Residencial se han aumentado las cuantias de libre disposicidn, es decir, se
ha aumentado el dinero de bolsillo que le queda a la persona usuaria de este servicio. Este importe se ha
visto aumentado y asciende para las personas con diversidad funcional a 345€ al mes (lo supone un
aumento del 57%) y para las personas mayores de 219 €/mes (un aumento de +24%). Asi mismo, para las
personas que estan en Viviendas Tuteladas se ha aumentado el importe de dinero hasta situarse en
532,51€/mes.

23 Estas cantidades corresponden a los pagos de retroactividad que el anterior gobierno autonémico
establecid en abonar en cuatro anualidades, de manera que algunas de las personas en situacion de
dependencia y sus familias tenian que haber esperado hasta 2019 para que se les abonara el ultimo importe
de retroactividad.
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5.3 Medidas para la conciliacion de mujeres y hombres ésolo son para mujeres?

Los cambios experimentados en los Ultimos afios en la sociedad y en las familias espafiolas con un
incremento de la esperanza de vida, el aumento del nimero de hogares donde trabajan los dos
miembros, el incremento del nimero de familias monoparentales y monomarentales, los modelos
de organizacién del trabajo en las empresas con largas jornadas, escasa flexibilidad y
disponibilidad total, la escasa cobertura de los servicios que permiten el cuidado y la atencién de
las personas mayores y dependientes etc, dificultan a hombres y mujeres, pero especialmente a
las mujeres hacer compatibles los tiempos que pueden dedicar a la familia, al empleo, al

ocio...por considerarse socialmente que es "su responsabilidad".

Aun cuando aparentemente los términos de conciliacion y corresponsabilidad se usan a menudo
como sinénimos entendemos que nada mas lejos de la realidad. El concepto de conciliacion
trabajo/familia se refiere basicamente a la compatibilidad de los tiempos dedicados a la familia y
al trabajo mientras que el significado de la corresponsabilidad social va mas alld de aumentar la
implicacion de las personas en el reparto de las responsabilidades domésticas y familiares,
especialmente los hombres, para extenderse a otros agentes sociales e instancias publicas y

privadas.
Segun el informe del instituto de la Mujer (2008) las ventajas de la conciliacion son:

* Permite retener y captar a las personas con mayor talento lo que deriva en un aumento de

la productividad.

¢ Reduccidn del absentismo laboral por un aumento de la implicacidn de la plantilla.
¢ Mejora del ambiente del trabajo.

¢ Reduce la rotacidn de los trabajos y los costes de reincorporacion

¢ Mejora de la imagen de las empresas ante su plantilla, los proveedores, la clientela y la
sociedad en general (lo que en el ambito de la responsabilidad social corporativa puede
conllevar a su denominacién como "empresa familiarmente responsable"), de manera que la

imagen de la empresa repercutird positivamente en los resultados comerciales de la misma.

*Promocion de la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres que es uno de los
principios rectores de las politicas europeas, de la legislacion comunitaria, asi como de la

Estrategia Europea para el Empleo.
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Concretamente en este sentido Mafias y Garrido (2007) sefalan que en un entorno como el
actual, altamente competitivo y crecientemente globalizado, en el que competir en costes y
precios resulta cada dia mas dificil e incluso insuficiente, y donde la flexibilidad y rapidez de
reaccion empresarial son claves, las ventajas competitivas de un negocio estdn cada vez menos en
los activos materiales y mds en los activos inmateriales y en las personas. En aspectos como la
responsabilidad, la autonomia, la iniciativa, la polivalencia, la mejora continua y la capacidad de
adaptacion. El éxito empresarial se va desplazando progresivamente desde las competencias

técnicas hacia la gestidn de los recursos humanos y la formacién de los equipos.

Es en este contexto donde también entran en juego las politicas de conciliacién o politicas
familiarmente responsables. Las organizaciones necesitan atraer talento, fidelizarlo y motivarlo, y
la experiencia esta demostrando que desarrollar planes que ayuden a la conciliacion puede ser

extraordinariamente favorecedor de este propdsito.

Mafas y Garrido entienden que la conciliacién entre las esferas laboral, personal y familiar no son
solamente una cuestidon “de moda” sino que son un reto de nuestra sociedad en el que tienen
intereses tanto las personas empleadas, que no desean renunciar a lo que las diferentes esferas
les aporta, como las empresas que precisan para sobrevivir cada vez mas del talento y la

motivacién de éstas.

La falta de corresponsabilidad y las dificultades para conciliar vida personal, familiar y laboral,
contribuyen a sostener la discriminacidn laboral y salarial de las mujeres y constituyen una de sus
principales barreras para su desarrollo profesional. En el caso de la sociedad suponen una
importante pérdida de talento que lastra la competitividad empresarial y dificulta el progreso
econdmico. No se trata de ayudar a las mujeres para que puedan trabajar y llevar el hogar
simultaneando ambas, sino de repartir tareas y responsabilidad para que tanto hombres como

mujeres, disfruten y ejerzan los mismos derechos y las mismas responsabilidades.

Para Daly (2002) las politicas de conciliacidn utilizan cuatro instrumentos en su implementacion:

a) los beneficios monetarios o en especie de la seguridad social y los beneficios fiscales, b) las
provisiones relacionadas con el empleo, como los permisos remunerados o no, las excedencias, la
flexibilizacidon o reduccion del tiempo de trabajo, c) los servicios como la asistencia domiciliaria,
las escuelas para la educacién infantil, los centros de dia y las residencias para personas mayores
y d) los incentivos a la creacion de empleo o a la provision de cuidados en el mercado, la
reorganizacién de las horas de trabajo y los conciertos de colaboracidn con el sector privado, de

servicios de cuidado.
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Sin embargo, la realidad social todavia revela que persisten los estereotipos de género por los que
son las mujeres las que deben encargarse de forma preponderante de todo aquello referido al
cuidado del hogar como de las personas dependientes y los hombres los «secundarios» en su
desempefio apunta Alcainiz Moscardé (2012). Para la cual, ademas, esta continuidad en las
relaciones de género, con claro predominio de las mujeres en el ambito del hogar, impide que las
mujeres accedan a mejores puestos de trabajo?® o a la vida publica en general, o que dispongan
de mas tiempo libre para ellas, por lo que la situaciéon de desigualdad permanece. Con estos
condicionamientos tanto en la mente de las personas contratadoras, como de las contratadas, el
acceso a un puesto de trabajo no se realiza en condiciones de igualdad, sino que los costes que se

creen asociados a la contratacion de una mujer aparecen como mayores.

Para Merino (2015) el debate de la conciliacion se afronta desde la dualidad vida familiar y
laboral, donde la dimensién familiar es entendida como la disposicién de relaciones afectivas,
cuidados y educacién tanto de los hijos e hijas como de las personas dependientes y la dimension
laboral abarca la provisidon de recursos y el desarrollo profesional. Y afiade que, la vida de cada
una de las personas esta integrada por, al menos, otro aspecto, el personal, entendido este como
una combinacién de matices —descanso, formacidn, ocio y tiempo libre..., etc.— que se realiza
simultdneamente a las otras dos dimensiones y es totalmente necesario para el crecimiento,
consonancia y estabilidad de la persona. Por lo que es importante integrar las tres dimensiones
con la finalidad de que se generalicen y se amplien las medidas de conciliacion a poner en
funcionamiento, ya que el olvido de la faceta personal juega en contra del progreso hacia la
igualdad de mujeres y hombres y deja la responsabilidad y la lucha por la demanda de medidas

potentes de conciliacidn y su ineludible aplicaciéon en manos de las mujeres.

Las medidas propuestas para fomentar el mantenimiento del equilibrio en las diferentes
dimensiones de la vida con el fin de mejorar el bienestar, la salud, la capacidad de trabajo y el
desarrollo personal de las personas, aparentemente son neutras, es decir se supone aplicables

tanto a hombres como a mujeres.

Teniendo en cuenta que algunas de las maneras de conciliar trabajo y vida familiar son el trabajo

a tiempo parcial, la posibilidad de tener horarios flexibles, los permisos de

24 Esta autora también afirma que el poder de negociacién de las mujeres cualificadas es superior al del
resto de mujeres debido a su mejor posicidn sociolaboral (en términos de estatus y ganancias), lo cual les
permite exigir mayor corresponsabilidad al marido o pareja. A su mejor posicién laboral, se une la
utilizacion del argumento de la igualdad como justificacion para no desempeiar en exclusividad el rol
domeéstico y de cuidado por el hecho de ser mujeres.
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maternidad/paternidad, la reduccién en el nimero de horas trabajadas, excedencias y de ellas

nos vamos a centrar en ellas a continuacion.

Siguiendo un orden cronolégico, tenemos la ley 39/1999, de 5 de noviembre para promover la
conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras. En ella se recoge el derecho
a la adaptacién y distribucion de la jornada de trabajo para conciliar el trabajo con la vida familiar
y personal, derecho éste condicionado a lo que al efecto se establezca en la negociacion colectiva
o en acuerdo entre la empresa y los trabajadores, segun establece el articulo 34.8 del Estatuto de

los Trabajadores (ET). R.D. L 1/95. Concretamente

” El trabajador tendrd derecho a adaptar la duracion y distribucion de la jornada de trabajo
para hacer efectivo su derecho a la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral en los
términos que se establezcan en la negociacion colectiva o en el acuerdo a que llegue con el
empresario respetando, en su caso, lo previsto en aquélla. A tal fin, se promoverd la
utilizacion de la jornada continuada, el horario flexible u otros modos de organizacion del
tiempo de trabajo y de los descansos que permitan la mayor compatibilidad entre el derecho
a la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral de los trabajadores y la mejora de la

productividad en las empresas.”

Cabe sefialar que la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, es efectivamente conocida por las empresas y los
departamentos de personal. Sin embargo, hay una ausencia bien marcada respecto a la labor de
facilitar y difundir informacién por parte de las empresas sobre los derechos que se encuentran
en dicha ley. Asi pues, lo habitual es que, en realidad las empresas apliquen las medidas cuando
se ven obligadas a ello por una sentencia, ya que éstas se centran ante todo en la productividad y
el beneficio olviddndose del desarrollo de estrategias que puedan facilitar la conciliacion vy el

bienestar de las personas trabajadoras.

El Tribunal de Justicia de la Union Europea en su sentencia de 30 de septiembre de 2010, QS
2010/ 189876, declard que la Ley 39/1995, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras era contraria a la Directiva 76/207, relativa a la
aplicacién del principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres ya que perpetuaba la
tradicional asignacion de roles entre hombre y mujer en las tareas de cuidado de las criaturas que
sitda al vardn en una posicién subsidiaria respecto de dichos deberes de cuidado y que perjudica a
las mujeres que se ven obligadas a dejar o interrumpir sus carreras profesionales por tales

motivos.
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Un avance a tener en cuenta es el recogido por la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de hombre y mujeres ya que establece medidas mas equitativas entre mujeres y

hombres en su relacién con el mercado de trabajo. A tenor de lo establecido su articulo 3

“El principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres supone la ausencia de toda
discriminacion, directa o indirecta, por razén de sexo, y, especialmente, las derivadas de la

maternidad, la asuncidn de obligaciones familiares y el estado civil”.

La ley de igualdad recoge algunas medidas especialmente destacables que pasamos a revisar de

forma sucinta:
¢ Introduce un permiso de paternidad propio de los hombres.

* El permiso de lactancia es un derecho que se extiende hasta que el/la menor cumple
nueve meses. Derecho que se hace extensible en caso de adopcién o acogimiento. Este
permiso puede ser solicitado y disfrutado indistintamente por la madre o el padre en caso
de que ambos trabajen. Se trata de un derecho individual que solo podra ser ejercido por
uno de los progenitores en caso de que ambos trabajen (art. 37.4 de la ley 39/99.
redactado por el nimero 1 de la disposicion final primera de la Ley 3/2012, de 6 de julio, de

medidas urgentes para la reforma del mercado laboral).

El Estatuto de los Trabajadores (ET) ha sufrido distintas modificaciones para atender tanto a
la nueva realidad social como a las nuevas normativas aprobadas tanto a nivel nacional

como comunitario e internacional. Destacamos:

e La reforma del Real Decreto-Ley 3/2012, de 10 de febrero, modificé las condiciones
relativas al ejercicio del derecho al permiso por lactancia y a la reduccién de jornada del
articulo 37.5 del Estatuto de los Trabajadores, al introducir una novedad referida a los
criterios de la concrecién horaria, los cuales deben establecerse “en atencién a los derechos
de conciliacion de la vida personal, familiar y laboral del trabajador y las necesidades

productivas y organizativas de las empresas”.

* Respecto al derecho a la reduccion de jornada por guarda legal o cuidado de menor de
doce afios, discapacitado o familiar impedido, solamente se ha modificado para introducir
la palabra “diaria”. La jornada a la que se refiere la reduccidon ahora debe ser la “jornada
diaria” y no como se decia antes, la “jornada ordinaria” del trabajador. Entonces, por
“jornada ordinaria” debe entenderse, a efectos del ejercicio del derecho del articulo 37.5

del Estatuto de los Trabajadores, la “jornada diaria”. Tendra también el mismo derecho
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quien precise encargarse del cuidado directo de un familiar, hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, que por razones de edad, accidente o enfermedad no pueda

valerse por si mismo, y que no desempefie actividad retribuida.

* A tenor de lo establecido en el articulo 1 de la ley 9/2009, de 6 de octubre, de ampliacién
de la duracion del permiso de paternidad en los casos de nacimiento, adopcion o acogida,
se modifica el articulo 48 bis del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores quedando

redactado en los siguientes términos:

Articulo 48 bis. “Suspension del contrato de trabajo por paternidad. En los supuestos de
nacimiento de hijo, adopcion o acogimiento de acuerdo con el articulo 45.1.d de esta Ley, el
trabajador tendrd derecho a la suspension del contrato durante cuatro semanas
ininterrumpidas, ampliables en el supuesto de parto, adopcion o acogimiento multiples en
dos dias mds por cada hijo a partir del segundo. Esta suspension es independiente del
disfrute compartido de los periodos de descanso por maternidad regulados en el articulo

48.4.

En el supuesto de parto, la suspension corresponde en exclusiva al otro progenitor. En los
supuestos de adopcidon o acogimiento, este derecho correspondera sélo a uno de los
progenitores, a elecciéon de los interesados; no obstante, cuando el periodo de descanso
regulado en el articulo 48.4 sea disfrutado en su totalidad por uno de los progenitores, el

derecho a la suspension por paternidad Unicamente podra ser ejercido por el otro.

¢ Se introduce en el articulo 38.3 del Estatuto de los Trabajadores la mencién expresa a la
paternidad junto a la maternidad. Se reconoce, por primera vez en nuestra legislacion
laboral, el derecho del trabajador/a a disfrutar de las vacaciones en otro momento, incluso
después del afio natural al que correspondan, cuando su disfrute coincida, total o
parcialmente, con una incapacidad temporal, derive ésta de contingencias comunes o
profesionales. El/la trabajador/a podra hacerlo una vez finalice su incapacidad y siempre
gue no hayan transcurrido mds de dieciocho meses a partir del final del afio en que se
hayan originado. Concede pues 18 meses para poder tomar de las vacaciones que no se han

disfrutado por embarazo, parto, lactancia o supresién de contrato.

Relacionado con los permisos de paternidad mencionados en parrafos anteriores tenemos

que sefialar que a tenor de lo establecido en el articulo 3 de la Ley 9/2009, de 6 de octubre
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se suprime la Disposicidn transitoria novena de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo en
la que se establecia que “El Gobierno ampliara de forma progresiva y gradual, la duracién
de la suspensidn del contrato de trabajo por paternidad regulado en la disposicion adicional
décimo primera, apartado Once, y en la disposicidn adicional decimonovena, apartado Seis,
de la presente Ley, hasta alcanzar el objetivo de 4 semanas de este permiso de paternidad a
los 6 afios de la entrada en vigor de la presente Ley. Sin embargo, esta norma se ha visto
modificada por la Ley 48/2015, de 29 de octubre, de Presupuestos Generales del Estado
para el afo 2016 que en su disposicion final undécima recoge que a partir del 1 de enero de
2017 el permiso de paternidad se mantiene se amplia a cuatro semanas de duracién. Como
podemos comprobar no estd en la voluntad del Gobierno facilitar los permisos paternales si
ya desde su entrada en vigor se acogen a la interpretacion mas restrictiva de la ley dejando
fuera a aquellos padres cuyas criaturas nacieron el Ultimo trimestre de 2016, tenian

derecho a solicitarlo en el afio 2017.

La ampliacién a cuatro semanas se da cumplimiento a la norma que quedd suspendida, por fin, en
la prérroga de los Presupuestos Generales del Estado para 2017, por lo que no hay una ley nueva
que regule la casuistica del permiso de paternidad de 28 dias. Por este motivo, ha sido el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) el que ha interpretado como debe aplicarse este permiso,
de manera que solo los padres de las criaturas nacidas o acogidas desde el 1 de enero de 2017
podran disfrutar de las cuatro semanas en lugar de dos (evitandose la retroactividad de la medida
gracias al texto refundido del Estatuto de los Trabajadores) independientemente de si estas

familias son numerosas o no o tienen discapacitados entre ellos.

Las medidas como podemos observar que se han tomado para fomentar la conciliacion quedan
practicamente dirigidas a los permisos de maternidad/paternidad quedando fuera de un
desarrollo mas detallado de aquellas acciones referidas al cuidado de personas mayores. El

detalle mostrado en parrafos anteriores tiene como Unica finalidad constatar este hecho.

No nos gustaria dejar de lado la informacion que se deriva del andlisis de los datos
proporcionados por la Seguridad Social referidos a estos permisos. En el afio 2016 de los 278.509
procesos de prestacion por baja de maternidad a nivel estatal en el 98,7% solo lo han disfrutado
las madres (y por lo tanto no ha sido compartido con el otro progenitor), en la Comunidad
Valenciana esta cifra es ligeramente superior situandose el valor de esta variable en el 99,3 % con
26.967 procesos y en la provincia de Alicante solo lo han compartido un 0,5% (ver gréfico 31) con

un total de 9.287 procesos. En este mismo afio el nimero de prestaciones por baja de paternidad
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(exclusiva y no trasferible) fue 244.468 procesos a nivel estatal, 24.466 a nivel autonémico y 8.332

en la provincia de Alicante.

Grafico 31: Permisos de maternidad exclusivamente disfrutados por la madre (%).

99,50%
99,30%
99,50% p
99,00% 28,70%
98,50%
98,00%
TOTAL C. VALENCIANA ALICANTE

Fuente Instituto Nacional de la Seguridad Social. INSS. Elaboracidn propia.

Si bien debemos sefialar que la informacién que facilita el INSS sobre los permisos de maternidad
y paternidad no se presentan, de forma desagregada por sexo, sino que se habla de madres

IM

(permiso de maternidad) y de padres o el “otro progenitor” (como sefiala la ley). Dado que las
parejas del mismo sexo, como no cabria esperar que fuese de otra manera, tienen el mismo
derecho a solicitar estos permisos realizando los mismos arreglos de reparto que las parejas de
diferente sexo, si bien no estd permitido actualmente la acumulacién de ambos permisos en la
misma persona en el caso de las familias monomarentales o monoparentales. Este hecho nos
parece en nuestra modesta opinidon cuanto menos discriminatorio para la crianza de la criatura y
no se persigue el espiritu de la ley de proteccion al menor pues se le priva a éste de 4 semanas (en
la actualidad) de contar en su cuidado por parte del progenitor/a Unico/a. En esta linea apunta
Pérez Castillo (2007) que esta disparidad pudiera dar lugar a la existencia de una situacion
discriminatoria por el unico hecho de tratarse de familias monoparentales, lo que no parece que
sea el espiritu de la norma. En esa misma linea Molins Garcia-Atance (2009) apunta que “en
cuanto a las familias monoparentales, una madre soltera que da a luz a un hijo no puede disfrutar
del permiso de paternidad porque el art. 48 bis del ET se refiere en estos casos al “al otro
progenitor” Sin embargo, el art. 48.4, pdrrafo 32 del ET si que permite acumular los permisos de
maternidad y paternidad en el otro progenitor cuando la madre no tiene derecho a suspender su
actividad profesional con derecho a prestaciones de acuerdo con las normas que regulan dicha

actividad. Ello obliga a plantearse si se trata de una diferencia discriminatoria”.
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En relacion con el nimero de permisos de maternidad solicitados por las madres como podemos
apreciar por el grafico 32, los padres (“los otros progenitores”) mayoritariamente hacen uso de su
permiso exclusivo de paternidad en la provincia de Alicante, incluso con porcentajes superiores al
qgue se alcanza a nivel estatal, tanto a nivel autonémico en el 90,7% de los casos, como en la
provincia de Alicante en el 89,6%. Poco a poco los padres se van responsabilizando de cuidar de

sus criaturas dandole el valor que realmente tiene la corresponsabilidad en el cuidado de éstas.

Queremos matizar en relacidn con este tema que los datos como ya hemos comentado no estan
desagradados por sexo .Por lo que dentro de las “madres” en el permiso de maternidad también

III

hay varones (pocos, pero los hay) y en del “otro progenitor” en el caso de los permisos de
paternidad también hay mujeres en los casos de parejas del mismo sexo, pero salvando este
margen de error, este hecho no desvirtia que mayoritariamente los hombres estdn ejerciendo su

|II

derecho acogiéndose al “permiso de paternidad”.

Grafico 32: Permisos de paternidad solicitados durante el afio 2016 en relacién con los permisos

de maternidad en %.
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= * 89,6%
90,0% 87,8%
88,0% '
86,0%
Total INSS Com. Valenciana Alicante

Fuente Instituto Nacional de la Seguridad Social. INSS. Elaboracién propia

La realidad es la que es y las cifras cantan. Los permisos de maternidad son utilizados por las
mujeres y escasamente por los hombres, aunque éstos si van haciendo uso del permiso de
paternidad, las leyes tal y como estan siguen mostrando que el cuidado de las criaturas en sus
primeros meses de vida recae basicamente en las mujeres. Este cuidado es muy intensivo en
tiempo por lo que parece que la conciliacidn, en este aspecto, sigue siendo cosa de mujeres. ¢No
seria mas légico que si las criaturas son de ambos y la decision de ser padres/madres es conjunta
no se repartan por partes iguales el cuidado de sus descendientes? Y que ejerzan su

maternidad/paternidad desde la corresponsabilidad. Parece mas equitativo e igualitario que se
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distribuyan estos permisos entre los integrantes de la pareja (en caso en el que el nucleo familiar
este compuesto por dos personas), dejando a su eleccién el reparto de fechas. De esta manera las
mujeres dejarian de ser las Unicas posibles trabajadoras solicitantes de bajas de maternidad y por

eso menos “atractivas “para su contratacién.

Si ya podemos apreciar que la implicacién del cuidado de sus criaturas ha ido aumentando a lo
largo de los ultimos 40 aifios por parte de los hombres, esto no ha reducido su implicacién para las
mujeres en el mercado de trabajo remunerado. Esta situacion, bien es verdad, que se ha visto
agravada por la gravisima crisis econémica que hemos vivido en practicamente la dltima década.
La importante pérdida de puestos de trabajo ha llevado a que en demasiadas ocasiones derechos
laborales de la plantilla no hayan sido ejecutados por miedo a perder una relacién laboral (sobre

todo si ésta no es estable) y el caso mas claro son los permisos de paternidad.

Estudios como los de Moss y Wall (2007); Moss (2010) citado en Meil, G. (2011), y Moss (2013)
coinciden en concluir que la utilizacién de los permisos de paternidad es tanto mas frecuente
cuanto mayor es el grado de compensaciéon econdmica en todos los paises y en todos los
periodos, mientras que solo una infima minoria disfruta alguna parte de los permisos que pueden
ser cedidos a la madre o que no estan bien pagados®. Estos permisos pensamos que también
constituyen una forma de que las propias criaturas fuesen interiorizando que el cuidado no es
patrimonio solo de las mujeres, que para el cuidado estamos capacitados o “discapacitados”

hombres y mujeres en igual medida.

Por otra parte, afirma Meil (2011) que en su conjunto los padres que han utilizado un permiso
parental estan mas implicados en el trabajo no remunerado (doméstico y de cuidado de los hijos)

realizado en el ambito familiar que quienes no lo han utilizado.

Como ya hemos senalado existen nimeros estudios sobre permisos de maternidad y paternidad,
evidentemente muy importantes, dado que sin nacimientos no hay posibilidad de continuidad de
la sociedad. Pero sobre los permisos remunerados para la atencidn a personas mayores y
dependientes ni se plantean. ¢{Por qué no se ha planteado un permiso remunerado en caso de
tener que cuidar de un familiar mayor o un dependiente? ¢No seria econdmicamente viable para
el ya maltrecho sistema de la Seguridad Social? o ¢simplemente el conjunto formado por los/as
cuidadores/as, las personas mayores y las personas dependientes son invisibles para la sociedad

en general y las decisiones politicas en particular?

25 plataforma por permisos iguales e intransferibles por nacimiento o adopcién PPiiNA
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Los problemas aparecen cuando en una familia hay personas mayores dependientes. ¢Quién

toma la decisién de reducir la jornada laboral o de abandonar el empleo que tiene?%.

Una vez mas, los datos muestran una clara realidad. En el afio 2015 de las 9.369 personas que
solicitaron excedencia para cuidado de familiares el 84,58% fueron mujeres frente al 15,42% de
hombres. De las 36.195 personas que solicitaron en 2016 excedencia para cuidado de criaturas
93,33% fueron las madres y tan solo el 6,37% los padres. De las personas ocupadas a tiempo
parcial en el afno 2016, cuyo motivo de la jornada parcial es el cuidado de nifios o de adultos
enfermos, incapacitados o mayores el 96,12% son mujeres mientras que el 3,9% son hombres. Por
lo tanto, las excedencias son solicitadas principalmente por mujeres, asi como las reducciones de

los contratos.

Otras variables que nos muestran la desigual participacién de mujeres y hombres en el mercado

de trabajo quedan recogidas por las siguientes cifras facilitadas por el INE.

La tasa de empleo en primer cuatrimestre de 2017%, es del 53,24 % para las mujeres y del 64,62

% para los hombres. Par el mismo periodo la tasa de desempleo? (es del 20,51% para las mujeres
y del 17,22% para los hombres. Aqui se deja constancia de que a pesar de que en los Ultimos afos
se ha conseguido una participacién mas equilibrada de hombres y mujeres en el mercado laboral,
pero las mujeres siguen asumiendo la mayor parte de las responsabilidades familiares vy
domésticas. Lo que tienen consecuencias directas en la empleabilidad de las mujeres. Solo
reforzando la conciliacién entre vida profesional, privada y familiar se podra desarrollar, de forma

igualitaria, el potencial de mano de obra de mujeres y hombres.

Especialmente resefable para el trabajo que nos ocupa es la Encuesta de Uso del Tiempo que
refleja la diferente participacion en el mercado de trabajo de hombres y mujeres cuando existen
criaturas o personas adultas que requieren cuidados, lo que es reflejo no sélo de un desigual
reparto de responsabilidades familiares, sino también de la falta de servicios o servicios muy caros
(guarderias, residencias, centros de dia...) para el cuidado de nifios y adultos, y la falta de

oportunidades para conciliar trabajo y familia.

26 | Instituto Nacional de Estadistica en colaboracion con el Instituto de la Mujer elabora una serie de
publicaciones periddicas bajo el epigrafe Mujeres y Hombres Empleo del tiempo, conciliacién trabajo y
familia cuyo es objetivo es difundir una seleccién e indicadores de género relevantes en distintos campos de
preocupacion social.

27 Cociente resultante de dividir el n2 de personas ocupadas entre la poblacién de 16 afios 0 més.

28 Cociente de dividir el n2 de personas desempleadas entre el total de 16 afios 0 mas.
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A través de esta Encuesta, se muestra la diferencia en el tiempo medio de dedicacion diaria al
trabajo no remunerado entre los hombres y las mujeres que conviven en pareja. En la dltima
encuesta llevada a cabo (2009-2010) se concluye que las mujeres dedican a las tareas domésticas

una media diaria 5 horas y 47 minutos, tres horas mas que los hombres (2 horas y 47 minutos).

La informacion estadistica refleja que aquellas medidas que se entienden que pueden facilitar
conjuncién entre las responsabilidades familiares y profesionales, y que se presentan como
neutras, en la practica no lo son, ya que las mujeres se convierten, en definitiva, en las
destinatarias facticas de las distintas medidas conciliatorias. Se requiere pues, de un cambio en la

mentalidad social.

No debemos de perder de vista que, con el objetivo de conseguir esa tan deseada
corresponsabilidad entre mujeres y hombres, sélo se introducen reformas que afectan a la
relacién laboral propiamente dicha pero no complementa dichas reformas con una politica mas
amplia que aborde realmente el conjunto del problema desde otras perspectivas (por ejemplo,
servicios de guarderia, centros de dia, mayores prestaciones de los servicios publicos etc.). Las
complejas relaciones entre la educacién, el empleo y el ambito familiar se siguen analizando
separadamente (en compartimentos estanco) como si se tratase de campos que no estuvieran
relacionados. Aunque la realidad ha cambiado, a la hora de la verdad las/os disefiadoras/es de
politicas publicas siguen teniendo en la cabeza el viejo modelo de sociedad basado en la familia
“sustentador masculino/esposa dependiente”. Estas ideas obsoletas impiden ver la sociedad tal y
como es hoy en dia, y sobre todo impiden poner los medios para aprovechar el gran potencial que

ofrecen tanto las mujeres como los hombres.

En coherencia con la filosofia y la finalidad perseguida por la Ley de Igualdad entre mujeres y
hombres (LOI), se deberia abordar el problema de la conciliacién de la vida personal, familiar y
laboral desde la dptica de la discriminacién por razén de sexo y no desde la perspectiva mas

amplia de lo que podriamos denominar, politica familiar.

Sin embargo, esperamos que la LOI contribuird a largo plazo a dicho cambio, ya que transcurrida
mas de una década de la entrada en vigor de la ley, las responsabilidades familiares siguen
principalmente en manos de las mujeres, si bien podemos afirmar que se estd produciendo un
cambio lento, pero cada vez mayor, en la incorporacion a la corresponsabilidad en el cuidado a la
infancia, no asi a las personas mayores donde mayoritariamente los cuidados siguen en manos de

las mujeres, como una responsabilidad de ellas.

116



Capitulo 5
De la legislacion a la estadistica

El cambio hacia un desarrollo sostenible exige transformaciones importantes, a todos los niveles.
La crisis que ha sufrido la economia espafola proporciona una oportunidad uUnica de poner los
medios para evitar los errores que nos han conducido hasta situacion en la que nos encontramos
y organizar la economia global conforme a un modelo productivo, solidario, ecolégico vy

demograficamente viable. Para estas transformaciones la igualdad de género es crucial.

A nivel politico es frecuente oir que lo importante es conseguir siempre captar talento, contar con
las personas mas preparadas. Pero luego, y a nivel mundial, se observa que, aunque las mujeres
tienen mayor nivel de formacién que los hombres, no encuentran su lugar en el empleo de
calidad. Su potencial productivo se desperdicia en empleos precarios, tiempo parcial, desempleo y
periodos de inactividad. Si se trata de aprovechar al maximo los recursos existentes, éno es grave
despilfarrar todo este capital humano? ¢es eficiente desde el punto de vista econdmico? No
solamente hay que garantizar el acceso al empleo de las personas mas cualificadas, sino también
procurar que estas se situen en el puesto que les corresponda segln su capacidad y experiencia.
Actualmente, las diferencias de roles y de disponibilidad, junto con los prejuicios, producen
segmentacion sectorial y ocupacional por sexos, lo que impide un funcionamiento eficiente de los

mercados de trabajo.

Para la reactivacién de la economia se necesitan todos los recursos, y uno muy importante y
desaprovechado hasta ahora, es todo el potencial cuidador de los hombres. Aln con servicios
publicos adecuados, si los hombres no asumen su parte del cuidado, las mujeres no podran
insertarse en el empleo de calidad, y mucho menos compatibilizarlo con la maternidad. Hoy en
dia ya esta demostrado que los hombres son igualmente aptos para cuidar. La mentalidad ha
cambiado y la sociedad deberia hacer una seria apuesta por la corresponsabilidad. Sabemos que
las medidas que les permiten hacerlo, como la igualdad entre los permisos de maternidad vy
paternidad, son de bajo coste y altamente rentables en términos de impacto. ¢Como es posible

que estas medidas no se implementen?

Con servicios publicos adecuados, con la asuncidn equitativa del trabajo no remunerado por parte
de los hombres y con una racionalizacién de los horarios de trabajo, las mujeres no tendrian que
apartarse de su profesion; su capital humano no se desaprovecharia y se eliminarian las
disfunciones que provoca en el mercado de trabajo la segregacidn por sexos, personas en puestos
de trabajo de calidad educarian a sus criaturas y a la vez podrian consolidar su trayectoria

profesional. Por otra parte, el trabajo doméstico (no remunerado) se reconvertirian en fuente de
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puestos de trabajo (remunerado), por lo que ganariamos con el cuidado provisto por los hombres,

que en definitiva permitiria una sociedad mas equitativa y solidaria.

Las relaciones sociales entre hombres y mujeres, con perspectiva de género deberian ser tenidas
en cuenta en la identificacion y resolucién de los problemas sobre los que actuar. De esta manera
seria mas que recomendable apoyar todas aquellas medidas que impliquen una reduccidn de las

inequidades de género.

Recapitulando, las medidas de conciliacién aprobadas por el gobierno correspondiente van
mayoritariamente encaminadas a los cuidados de las criaturas a través de los permisos
maternales y paternales, pasando de puntillas en la conciliaciéon cuando se trata del cuidado de
personas mayores y dependientes. No dejamos de reconocer la importancia de los permisos de
maternidad y paternidad, ya que en la medida que estos se produzcan equitativamente mejorara
la tasa de natalidad y la tasa de envejecimiento de la poblacién. Pero solo con leyes no es
suficiente. Se ha avanzado en la materia, pero aun queda mucho por hacer. En la actualidad
existen leyes que impulsan medidas que pretenden facilitar la conciliaciéon de la vida laboral,
personal y familiar, empresas que implantan acciones y una sociedad cada vez mas
"corresponsable" y sensibilizada, pero queda un largo camino por recorrer, esto no ha hecho mas

gque empezar.

Una mayor participacion de los hombres en el cuidado de las criaturas, personas enfermas,
mayores y dependientes, cuanto menos serviria para que hombres y mujeres tomasen conciencia
de que el cuidado no es cosa solo de mujeres y por lo tanto la conciliacién tampoco. De esta
manera, se iria creando conciencia de que el cuidado es responsabilidad también de las empresas
y el estado. Esto es, se pasaria de la conciliacion a la corresponsabilidad, ya que como hemos
podido comprobar no son sindnimos. Para los préximos afios parece relevante el desarrollo de
politicas de flexiguridad®® que traten de promover unos mercados laborales mas abiertos, mas
flexibles y accesibles que supongan un acceso igual a puestos de trabajo de calidad para las

mujeres y los hombres y permitan conciliar la vida profesional y la vida familiar.

En resumen, conciliacién no es sinénimo de corresponsabilidad.

2 La flexiguridad es una estrategia integrada para mejorar la flexibilidad y la seguridad en el mercado
laboral. Se trata de conciliar las necesidades de los empleadores en cuanto a la flexibilidad de la mano de
obra con las de los trabajadores en materia de seguridad, estos uUltimos desean estar seguros de no pasar
largos periodos de desempleo.
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Capitulo 6. Las proveedoras de cuidados a la
tercera edad: la administracion publica

En este capitulo y los siguientes se va a realizar un analisis de las Proveedoras de Cuidados en la
Vega Baja del Segura para determinar de qué forma y en qué proporcidon participan en los
trabajos de cuidados de sus mayores y asi poder identificar en manos de quiénes estan realmente
localizados éstos. Para ello vamos a examinar en qué consisten y que tipo de servicios prestan la
Administracién, las Organizaciones comunitarias, las empresas de servicios, las personas
cuidadoras contratadas en el mercado laboral y por ultimo las familias, ademas de establecer el

grado de interrelacién que existe entre ellos.

La Generalitat Valenciana tiene competencia exclusiva sobre los servicios sociales a tenor de lo
establecido en el Articulo 49.1. 242 de la Ley Organica 5/1982, de 1 de julio, del Estatuto de

Autonomia de la Comunidad Valenciana

Con fecha 25 junio de 1997 se aprueba la Ley 5/1997 de la Generalitat Valenciana, por la que se
regula el sistema de servicios sociales en el ambito de la Comunidad Valenciana, establece una
intervencién a nivel primario de atencién basica, que desarrollan las entidades locales, a través de
los equipos municipales de servicios sociales. Esta intervencion se articula a través de actuaciones
preventivas, asistenciales y rehabilitadoras, a nivel primario, con caracter universal y gratuito
cubriendo todas las areas de la accidn social (tercera edad, discapacitados, menores, etc.) con

caracter universal y gratuito.

Sin embargo, con la entrada en vigor de la Ley 27/13, de Racionalizacién y Sostenibilidad de la
Administracion Local, el 27 de diciembre de 2013, se establece la asuncion por partes de las
Comunidades Auténomas de las competencias relativas a servicios sociales (en su Disposicion
Transitoria Segunda) *°. Pero serd con fecha 31 de diciembre de 2015, en los términos previstos en
las normas reguladoras del sistema de financiacion autonémica y de las Haciendas Locales, las
Comunidades Auténomas cuando asumiran la titularidad de las competencias que se preveian
como propias del Municipio, relativas a la prestacion de los servicios sociales y de promocién y
reinsercion social. Por tanto, mediante esta ley Las Comunidades Auténomas tendran que asumir
la titularidad de estas competencias, con independencia de que su ejercicio se hubiese venido
realizando por Municipios, Diputaciones Provinciales o entidades equivalentes, o cualquier otra
Entidad Local, lo cual supone un problema tanto para las comunidades auténomas como para los

Municipios, Diputaciones y demas entes.

30 L3 Disposicion Transitoria Segunda, es declarada inconstitucional y nula, por Sentencia del Tribunal
Constitucional (Pleno) de 3 de marzo de 2016.
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En la Comunidad Valenciana con el Decreto Ley 4/2015, de 4 de septiembre, del Consell, se
establece que las competencias relativas a servicios sociales continuaran siendo prestadas por los
municipios del dmbito territorial de la Comunitat Valenciana en tanto no sean aprobadas las
normas reguladoras del sistema de financiacién de las comunidades auténomas y de las haciendas

locales.

En resumen, los ayuntamientos seguirdn prestando lo servicios basicos.

6.1. LA ADMINISTRACION AUTONOMICA.

Los cuidados que presta la Administracién Publica a la ciudadania dentro de la franja de mayores
de 65 afios y mas, se realiza a través de los servicios sociales de los Ayuntamientos, de la
Diputacion Provincial de Alicante y de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. En unos
casos de forma individualizada, en otros mediante acuerdos de colaboracion entre ellos y en
algunos otros casos, en estrecha colaboracion con algunas Organizaciones Comunitarios e incluso

con proveedoras privadas.

Estos servicios de cuidados institucionales a la tercera edad los podemos dividir en
i Cuidados en el ambito familiar retrasando o evitando el internamiento en muchos casos.
ii.  Cuidado institucional con internamiento.

iii. Cuidado intermedio, de atencién y cuidado sociosanitario diurno, volviendo a su entorno
familiar después de unas horas, evitando asi la institucionalizacidn precoz y/o continuada

o definitiva.

Con el propdsito de determinar cudl es la demanda potencial de los servicios de la administracion
autondmica se ha procedido a identificar cual es la poblacién de 65 o mas afios de la comarca de
la Vega Baja, cuyos datos se encuentran recogidos en la tabla 3 con una poblacidn potencial de

82.292 personas segun el padrén como ya hemos visto en el capitulo 4.

Para analizar los distintos servicios que presta la Administracion hemos revisado la siguiente

informacion:
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La proporcionada por la Viceconselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Generalitat
Valenciana. Ademas, se ha contado con la colaboracion del Subdirector General de
Servicios Sociales y Personas en Situaciéon de dependencia de la Generalitat Valenciana
que ha atendido con diligencia a nuestras consultas y dudas en relacién a los datos
aportados a nuestra solicitud de informacion sobre las ayudas de la ley de Dependencia.

(ver anexo 1).

La proporcionada en colaboracién con otras instituciones a través de entrevistas
semiestructuradas dirigida a los trabajadores vy trabajadoras sociales de los
ayuntamientos de todos los municipios de la Comarca de la Vega Baja. También se ha

entrevistado a directoras/es de centros de mayores, de respiro familiar

La proporcionada por entrevistas a las/os trabajadoras/es sociales dependientes de la

Conselleria de Sanidad.

6.1.1 Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Son competencia exclusiva de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.:

1.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD). Es el organismo
encargado de atender el derecho a la promocidn de la autonomia personal y de atencion
a las personas en situacién de dependencia, reconocido por ley desde el 1 de enero de
2007, y que lleva aparejada el desarrollo de diversos servicios y prestaciones cuya gestion
y resolucién. Ademas, esta gestidon cuenta con el apoyo de los equipos de trabajo social

competentes en dependencia, de los distintos municipios.

La evaluacién de personas con diversidad funcional o la valoraciéon del grado de

discapacidad.

Aunque aparentemente parecen ser lo mismo, no lo son y conllevan tramites diferentes, a su vez

son tramitados y resueltos por departamentos diferentes. Esta circunstancia hace que, en muchos

casos cuando ambas, dependencia y discapacidad, deberian ser tramitadas y resultas a la vez, esto

no sea asi y se dificulte todavia mas el acceso a ambas, como veremos a lo largo de este capitulo.
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En primer lugar, vamos a explicar el proceso de solicitud de prestaciones a la dependencia para

posteriormente hacerlo con el proceso de solicitud de valoracion del grado de discapacidad.

El proceso de solicitud de cualquier ayuda o servicio relacionado con la ley de dependencia
comienza con la supervision de las/os trabajadores sociales, que asesoran y ayudan en su
cumplimentacién. Una vez cumplimentada la solicitud se remite a la Conselleria®!. Transcurrido un
periodo entre diez y doce meses se comunica a la persona solicitante que gestione una entrevista
con el /la trabajadora social asignado/a a su expediente por el ayuntamiento donde resida, para
que se realice el informe de entorno. Este se elabora en funcién de las diferentes variables que
manejan los/as trabajadores sociales como son principalmente del contenido del informe médico,
de una visita al domicilio de la persona mayor donde se le realiza un test sobre Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Con este test (que es facilitado por la Conselleria) se evalta el
grado de dependencia. Con todo lo expuesto se elabora una propuesta con el Programa Individual
de Ayuda (PIA). Este Programa se elabora y propone por parte del trabajador/a social de los
propios ayuntamientos en funcién de las necesidades, disponibilidades y preferencias de la
persona solicitante y que sean considerados mds adecuados a su situacién personal, que se

remite a Conselleria.

Una vez recibido el informe de entorno, con el test donde se evalla el grado de dependencia, por
parte de la Conselleria, en un plazo no superior a 1 mes se emite resolucidn sobre la valoracién
del grado de dependencia que posteriormente junto con la propuesta del PIA serd enviado a la

personainteresada.

Transcurridos entre dos y tres meses*’ se comunica a la persona solicitante mediante carta
certificada desde la Direccién General de Servicios Sociales y Personas en Situacion de
Dependencia, la propuesta del PIA, asi como la resolucion donde se reconoce el grado de
dependencia, en base a la documentacion aportada y teniendo en cuenta el Informe de entorno y
las preferencias manifestadas®®. Este programa individualizado también incluye el estudio y

analisis de la capacidad econdmica de la persona beneficiaria.

31 Direccién General de Servicios Sociales y Personas en Situacién de Dependencia.

32 Los plazos desde 2016 se estan reduciendo considerablemente.

33 En funcién de lo que establezca la normativa vigente, en cada momento, en materia de régimen de
compatibilidad entre servicios y prestaciones del catalogo existente.
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Si transcurrido el plazo de 15 dias desde su recepcion, no se han realizado alegaciones a la
propuesta del PIA, se emite resolucién aprobando el Programa de Individual de Ayuda (PIA) por
parte del/a Director/a General de Servicios Sociales y Personas en Situacién de dependencia de la
Generalitat Valenciana. Una vez emitida esta resolucién todavia van a transcurrir otros dos o tres

meses mas hasta que la ayuda o prestacion sea efectiva.

Bajo el paraguas de servicios financiados por la Viceconselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
de la Generalitat Valenciana existe un catalogo al que pueden acceder las personas (segun figura

en su pagina web).
Por lo que se refiere a servicios prestados a personas mayores dependientes estan los siguientes:

1.Asistencia personal. Su objetivo es contribuir mediante una prestacién econdmica a la
contratacion de asistencia personal, durante un nimero de horas, que facilite a la persona
beneficiaria el acceso a la educacidn y/o al trabajo, y posibilitar una mayor autonomia en el
ejercicio de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Se incluiran, igualmente,
actividades de caracter sociolaboral que favorezcan una mayor autonomia. Las funciones a
desempenar la persona o personas encargadas de la asistencia personal vendran

determinadas por las diferencias funcionales y necesidades de la persona dependiente.

Los requisitos que debe de cumplir y acreditar la persona encargada de la asistencia
personal son3* ser mayor de 18 afios en la fecha de firma del contrato con residencia legal
en territorio espafiol. En el caso de empresa prestadora de servicios, prestarlos en la
Comunitat Valenciana. No puede haber ningln tipo de relacion de parentesco por
consanguinidad ni afinidad o adopcién, hasta el tercer grado, de la persona beneficiaria, ni
ser el/la cényuge. En cualquiera de los casos deben estar debidamente acreditadas por la
Secretaria Autonémica con competencias en materia de dependencia, tanto las empresas
como las personas fisicas prestadoras de estos servicios. El servicio se prestarda mediante
contrato suscrito entre la persona beneficiaria o la que le representante legalmente y una
empresa prestadora de estos servicios, o directamente mediante contrato directo con el/la
asistente personal. Se tiene que acreditar el cumplimiento de sus obligaciones de afiliacién,
alta y cotizacién a la Seguridad Social, de acuerdo con la legislacion vigente en la materia. Es
decir, en el caso que se opte por contratar directamente con el/la asistente personal, éste

ha de dar de alta en el registro de actividades econdmicas en el epigrafe 8812 (actividades

34 Articulo 16 de la Orden 21/2012, de 25 de octubre, de la Conselleria de Justicia y Bienestar Social.
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de servicios sociales sin alojamiento para personas con discapacidad) y de Alta en el
Régimen especial de Trabajadores Auténomos, nunca pueden estar en el Régimen de

empleadas del hogar.*®

La funcién principal de la persona o personas encargadas de la asistencia personal sera la
de acompafiamiento y/o apoyo en las actividades educativas y/o sociolaborales, pudiendo
ademas desempefiarse otras tareas personales complementarias a la funcién principal tales
como la atencién en las tareas personales entre las que se incluyen apoyo en higiene
personal (duchar, lavar, afeitar...), vestirse, levantarse de la cama, ayuda en necesidades
fisioldgicas, alimentacion, movilidad y cuidados de la salud (preparacion y toma de
medicamentos.), atender teléfono, tomar notas, pasar pdginas... entre otros. Tareas de
acompafiamiento y apoyo en gestiones personales fuera del hogar. Estas tareas de
acompafiamiento pueden incluir la necesidad de conduccién de un vehiculo. Tareas de
apoyo en la planificacién del dia a dia y en la toma de decisiones. Y tareas de comunicacion:
se refiere tanto a la interpretacion de lenguaje de signos para personas con discapacidad
auditiva, como a la interpretacion de los diferentes sistemas alternativos de comunicacién

que en ocasiones utilizan personas con limitaciones en la comunicacion.

La idoneidad del/a asistente o asistentes se valorara directamente por la persona usuaria
en base a su libertad de contratacion, si bien la persona o personas encargadas de la
asistencia personal deberdn acreditar y cumplir con los requisitos citados en parrafos

anteriores.

2.El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD). Constituye el conjunto de actuaciones llevadas a
cabo en el domicilio de las personas en situacidon de dependencia con el fin de atender sus
necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades o empresas acreditadas para esta

funcion.

La persona beneficiaria de la prestacidon es la encargada de contratar el servicio con la
empresa acreditada elegida. Esta prestacion es nominativa y la recibe directamente la

persona dependiente que serd quien efectuara el pago a la empresa.

La persona en situacién de dependencia deberd acreditar que al menos recibe el nimero de
horas minimo correspondiente al grado y nivel reconocido de situacion de dependencia

mediante el contrato suscrito con la empresa acreditada.

35 Se encuentra en revisidon esta figura y por tanto la formalizacidn contractual y las implicaciones legales
que se deriven.
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Entre las medidas que se realizan en el contexto del Servicio de Ayuda a Domicilio se

encuentran:

a. Servicios relacionados con la atencién personal en la realizacién de las actividades
de la vida diaria como son los cuidados personales relacionados con la higiene, el
cuidado y el aseo personal. Incluye cambios posturales, movilizaciones, control de
medicacidn basica y las actividades directamente relacionadas con la potenciacion

de la autonomia personal.

b. Los Servicios relacionados con la atencion de las necesidades domésticas o del
hogar englobando las actividades relacionadas con la limpieza, mantenimiento y
cuidado del entorno mas préximo de la persona. Estos servicios sélo podran
prestarse conjuntamente con servicios de atenciéon personal, no pudiendo
prestarse Unicamente el servicio de ayuda para necesidades domésticas o del

hogar.

3. Prestacion econdmica vinculada al servicio de atencion residencial o centro de dia. En
virtud del Programa Individual de Atencion (PIA). La persona beneficiaria en funcién del
grado de dependencia, puede recibir esta prestacion que se reconocera Unicamente
cuando no sea posible la atencién a través de la Red de Centros y Servicios Publicos y

Concertados.

Tendran derecho a la prestacién econdmica vinculada al servicio quienes cumplan las
condiciones especificas previstas para el acceso al centro de atencidn a los que se vincula la

prestacion segun su PIA y ademads, ocupen plaza no concertada en centros acreditados.

4. Prestacion para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales.
Tiene como principal finalidad contribuir a los gastos que la familia ha de soportar
derivados de la atencion especifica que requiere la persona dependiente. Adicionalmente,
también apoyard econémicamente la labor que el/la cuidador/a no profesional desarrolla
en el entorno familiar, asi como conseguir la permanencia de las personas dependientes en

su nucleo convivencial de origen.

Esta prestacién la recibe la persona en situacion de dependencia y tiene caracter
excepcional ya que se ofrecerd siempre y cuando no sea posible el acceso a un servicio o,
en su defecto, a una prestacién econdmica vinculada al servicio, debido a la inexistencia de

recursos publicos o privados acreditados
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La persona deberd estar atendida mediante cuidados en el entorno familiar, con caracter
previo a la solicitud de reconocimiento de la situacion de dependencia, por una persona
cuidadora no profesional que cumpla los requisitos que se establecen en el articulo 11 la
Orden 21/2012, de 25 de octubre (detallados en parrafos siguientes). Y su vivienda tiene
gue cumplir los requisitos de habitabilidad que la hacen apta para su utilizacién en funcién
de su grado de dependencia, previstos en el articulo 12 de la Orden 21/2012, de 25 de

octubre.

Solamente podran asumir la condicidon de cuidadores no profesionales de una persona en
situaciéon de dependencia su cényuge o pareja de hecho legalmente constituida, y sus
parientes por consanguinidad, afinidad, adopcidon o acogimiento hasta el tercer grado de
parentesco que sean mayores de 18 afos, residente en la Comunitat Valenciana que
acredite la capacidad fisica, mental e intelectual suficiente para desarrollar adecuadamente
por si misma las funciones de atencion y cuidado, mediante la valoracién realizada por el
trabajador social del servicio de atencidon a la dependencia. Ademas, debera estar en
disposicion de prestar el cuidado personalizado a la persona dependiente en el nivel de
dedicacién propuesto (horas/mensualidad) durante un plazo de, al menos, un afio
continuado (este requisito se acreditara mediante compromiso formal ante el érgano
encargado de la tramitacion del Programa Individual de Atencidn). No podra desempeiiar
actividad alguna por cuenta propia o ajena, que tenga una duracién superior a 4 horas

diarias.

Una vez hubiese cumplido todos estos requisitos debera firmar un compromiso de
convivencia. El/la cuidador/a no profesional deberd residir y estar empadronado en el
domicilio de la persona dependiente durante todo el periodo de ejercicio de su condicién.
La excepcion se establece en caso de que la persona en situacion de dependencia tenga su
domicilio en un entorno caracterizado por insuficiencia de recursos publicos o privados
acreditados, la despoblacion, la ausencia de red de apoyo familiar, o circunstancias
geograficas o de otra naturaleza que impidan o dificulten otras modalidades de atencion,
incluida la atencion mediante servicios con prestaciéon vinculada, se podra
excepcionalmente autorizar la existencia de cuidados no profesionales por parte de una
persona de su entorno que, aun no teniendo el grado de parentesco sefialado en el
apartado primero de este articulo, resida en el municipio de la persona dependiente o en

uno vecino, y lo haya hecho durante el periodo previo de un afio a la presentacién de la
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solicitud. En estos supuestos, no sera necesario que las personas cuidadoras rednan el

requisito de convivencia en el mismo domicilio.

5. Servicios de promocion de la autonomia personal ofrecidos desde Vicesonselleria de

Igualdad y Politicas inclusivas para personas mayores dependendientes. Estamos hablando

de:

a. Servicio de habilitacion y terapia ocupacional. Conjunto de intervenciones dirigidas a
prevenir o reducir una limitacién en la actividad o alteracién de la funcidn fisica,
intelectual, sensorial o mental, asi como a mantener o mejorar habilidades ya

adquiridas.

b. Servicio de estimulacién cognitiva. Consistente en el tratamiento terapéutico que
tiene por finalidad mantener y/o mejorar el funcionamiento de alguna o algunas de
las capacidades cognitivas superiores, de las capacidades funcionales, la conducta y

o la afectividad.

c. Servicio de habilitacion psicosocial para personas con enfermedad mental o

discapacidadintelectual.

d. Servicio de Promocidon, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional.
Conjunto de intervenciones orientadas a mantener o mejorar la capacidad para
realizar las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), evitar la aparicién de
limitaciones en la actividad, deficiencias o déficit secundarios y potenciar el
desarrollo personal y la integracién social. Todo ello con el fin de alcanzar el mayor
nivel de autonomia y calidad de vida. Entre los centros catalogados como servicios
de promocidn, se encuentran los Centros Especializados de Atencion a Mayores

(CEAM).
6. Apoyos personales y cuidados en alojamientos especiales.

a. Teleasistencia este servicio tiene como objeto dar una respuesta inmediata en
situaciones de emergencia, de inseguridad, soledad y aislamiento a los beneficiarios,
mediante el uso de tecnologias de la comunicacién y apoyo de medios personales.
Estd concebido como elemento de apoyo tanto para la persona en situacion de

dependencia como para la persona cuidadora.
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b. Centro de Dia para personas mayores dependientes este servicio ofrece una
atencioén integral a las personas mayores en situacion de dependencia, con el objetivo
de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las

familias o cuidadores.

c. Residencias para personas mayores dependientes ofrecen una atencion integral y
continuada de cardcter personal, social y sanitario a las personas mayores

dependientes.

d. Ademas, también existen ayudas econdmicas para personas mayores no

dependientes prestaciones.

e. Ayudas para sufragar estancias en centros. Se trata de una respuesta éptima para
ayudar a las familias que quieren atender a las personas mayores en el ambito familiar

haciéndolo compatible con sus obligaciones laborales

f.Ayudas para sufragar estancias en residencias. Estas aportaciones vienen a completar
el escenario de plazas publicas propias o concertadas de las que dispone la Generalitat
y posibilita la eleccidon de un centro residencial para las personas beneficiarias de estas

ayudas.

g. Programas de ayudas para sufragar estancias de respiro en residencias y centros
de dia. Su propédsito fundamental es apoyar a los/as cuidadores/as principales de
personas mayores dependientes, ofreciéndoles la posibilidad de que sean atendidas

temporalmente en un centro especializado.

h. Prestaciones Econdmicas Individualizadas (PEIl's) Barreras Arquitectdnicas. Se trata
de todas aquellas ayudas para la eliminacién de barreras arquitectdnicas existentes en

la vivienda propia o en el edificio de la persona mayor que obstaculizan su movilidad.
Ayudas no vinculadas a la dependencia

e Ayudas para el mantenimiento de centros y programas de Servicios Sociales
Especializados. Estan dirigidas a atender las necesidades sociales y gastos de

mantenimiento de centros especificos de Tercera Edad.

e Ayudas de equipamiento de centros de servicios sociales especializados de tercera edad.
Estas ayudas se convocan en concepto de equipamiento de centros de servicios sociales

especializados pertenecientes al sector de tercera edad. A tal efecto se financiaran los
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gastos en mobiliario, enseres y equipos informaticos necesarios para el funcionamiento

de los centros

e Plazas sociales de residencia y centro de dia para personas mayores no dependientes es
un servicio de atencion en centros residenciales y de dia de la Red publica de centros y
servicios de la Comunitat Valenciana, destinados a personas mayores que sin tener
reconocida una situacién de dependencia se encuentren en alguna de las siguientes

situaciones.

e Emergencia social. Entendido éste como un acontecimiento extraordinario que no ha
podido preverse de antemano, bien sea por desconocer su situacidon de necesidad o bien
porque la necesidad se ha generado por hechos o acontecimientos de caracter

imprevisible.

e Exclusion social. Esas ayudas van dirigidas a la persona mayor que por causas
estructurales, se encuentra inmersa en un proceso de desventaja o vulnerabilidad social
que genera una situacion de desigualdad, pérdida de vinculos, desafiliacién, precariedad
creciente, asi como dificultad de acceso a los sistemas de proteccion social y a los

mecanismos necesarios para el logro del pleno desarrollo de su proyecto de vida.

e Urgencia socio-sanitaria ante una necesidad previsible, de caracter sociosanitario que

afecta directamente a personas mayores en una situacion de riesgo de exclusion social.

e Reagrupacion familiar. Se trata de ayudas para mantener la unidad familiar, como por

ejemplo la presencia de una persona acompanante de la persona solicitante principal.

e Personas mayores autonomas: el usuario tendra la condicién de valido para las
actividades de la vida diaria cuando resulte una puntuacién entre ochenta y cinco y cien

en la escala de Barthel®® .

Como podemos apreciar el catdlogo de servicios que ofrece la Conselleria de Igualdad y politicas
inclusivas es variado, pero se encuentra de frente con el problema de siempre la parte

econdmica, es decir, de la dotacion presupuestaria que haga posible que éstos lleguen a cubrir las

36 |3 escala o indice de Barthel es una escala disefiada por Mahoney y Barthel en 1955 y desde entonces es
utilizada para medir la capacidad individual de realizar las actividades basicas de la vida diaria que consiste
en asignar a cada paciente una puntuacion en funcién de su grado de dependencia, asignando un valor a
cada actividad segun el tiempo requerido para su realizacidn y la necesidad de asistencia de otra persona
para llevarla a cabo.
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demandas de las personas mayores en tiempo y forma confiemos en que se consiga en un breve

plazo de tiempo.

Por otra parte, si lo que se quiere es solicitar la valoracion del grado de discapacidad, la solicitud y
la documentacién requerida se deberd remitir al Centro de Evaluacién de Personas con Diversidad
Funcional de cada provincia. Tener reconocido un grado de discapacidad de 33 % o mas, para las
personas de 65 o mas afios, supone tener unos beneficios fiscales con reducciéon o exencién de
impuestos segun el caso, disponer de una tarjeta de estacionamiento en los casos de personas
con movilidad reducida. En aquellos casos en los que, como consecuencia de la discapacidad, se
precise de atencion o ayuda de otra u otras personas para realizar las ABVD, se estimara
acreditada esta circunstancia, cuando se obtenga cualquier grado de dependencia, de acuerdo

con el baremo establecido por el Estado para este fin ¥,

6.1.2 Conselleria de Sanidad

La Conselleria de Sanidad cuenta con un equipo de trabajadoras/es sociales que desde los
hospitales o desde los Centros de Atencion Primaria (CAP), coordinados entre si, se encargan de
ayudar e informar a las familias o directamente a las personas mayores de las opciones que tienen
cuando acontece alguna situacién que requiera de su intervencién. Este equipo colabora también
coordinadamente con los de los distintos ayuntamientos de la comarca complementandose unos
a otros, intentando que no queden huecos o se solapen sus servicios. También, existe

coordinacion en aquellos casos de emergencia social en los que actta Cruz Roja.

La comarca tiene dos hospitales integrados en el sistema de |la Seguridad Social uno en Qrihuela
de gestidn publica y otro en Torrevieja de gestién concertada, cada uno de ellos cuenta con su
equipo de trabajo social que se coordina con los de los diferentes CAP sobre los que tiene

competencia.

37 Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la situacidn
de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia.
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6.2 DE LOS CUIDADOS DE LA ADMINISTRACION LOCAL: LOS AYUNTAMIENTOS, EN EL
ENTORNO FAMILIAR

Para poder conocer de primera mano los servicios que ofrecen los distintos ayuntamientos y
mancomunidades de la comarca requerimos de la colaboracion de sus equipos de servicios
sociales. Para ello les realizamos unas entrevistas semiestructuradas (ver anexo 2) que han sido
realizadas entre los meses de septiembre y diciembre de 2016. Cabe destacar que
mayoritariamente son mujeres las personas que trabajan y dirigen los servicios sociales tanto en

el area de trabajado social como en el drea de la psicologia de los distintos municipios.

Se ha acudido a todos los ayuntamientos de la Comarca de la Vega Baja, pero en los municipios de
Albatera, Cox, Granja de Rocamora y Rojales no han atendido a nuestro reiterado requerimiento
para poder realizarles la entrevista semiestructurada por lo que evidentemente no se les ha

podido incluir en el presente estudio.

Los servicios que prestan los ayuntamientos de la comarca de la Vega Baja se realizan gracias a la
financiacién procedente de los presupuestos anuales de cada uno de ellos, de la aportacién
presupuestaria de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas y de la colaboracién en su caso

de la Diputacion Provincial de Alicante.

Los servicios que se gestionan a través de los Ayuntamientos estdn todos orientados al
mantenimiento de la persona dependiente en su entorno familiar retrasando o evitando el
internamiento en muchos casos y son: el Servicio de Atencion Domiciliaria (S.A.D), Menjar a Casa,
Teleasistencia, Respiro familiar, asi como Envejecimiento activo. Ademas, los municipios de
Almoradi y Pilar de la Horadada cuentan, con 8 y 4 plazas residenciales respectivamente en las
dos residencias privadas que estan edificadas en suelos municipales, propiedad ambas del Grupo

Casaverde.

De los servicios anteriormente citados como veremos en el desarrollo de este capitulo los
servicios de “Menjar a Casa” Y “Teleasistencia” se gestionan a través de los servicios sociales de
los ayuntamientos, pero se prestan por la colaboraciéon en el caso de “Menjar a Casa” con la
Conselleria de lgualdad y politicas inclusivas y Teleasistencia con la Diputacidon Provincial de

Alicante.
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6.2.1 Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD)

Se trata de un servicio orientado a las personas y familias que presentan necesidades para la
realizacién de las actividades elementales de la vida diaria, con el que se proporciona atencién
directa en el propio hogar mediante intervenciones que favorezcan su permanencia e integracion
en su entorno habitual ofreciéndoles una atencidn integral y de calidad. El servicio de ayuda a
domicilio tiene por objeto prevenir y atender situaciones de necesidad prestando apoyo de
caracter doméstico, psicoldgico y social, facilitando la autonomia personal en el medio habitual y
gue proporciona una atencidn integral y directa en el propio hogar. Se pretende ademas que la
persona adquiera o mantenga habitos de vida saludables ademas de potenciar el desarrollo de
actividades en la propia casa y en el entorno comunitario paliando asi posibles problemas de

aislamiento y soledad.
Los objetivos que se persiguen por parte de la Administracidn, con este servicio son:

e Favorecer la permanencia de las personas mayores en su domicilio y entorno socio-

familiar.
e Atender situaciones de crisis personal o familiar.

e Colaborar con las familias cuando por si mismas no puedan atender totalmente las

necesidades del usuario.
e Apoyar a las familias en sus responsabilidades de la vida diaria.

e Favorecer en el usuario el desarrollo de capacidades personales y de habitos de vida

adecuados.
El conjunto de actividades que se proporcionan desde el SAD son:
e Apoyo en el aseo y cuidado personal.
e Ayuda para comer.
e Supervision, si procede, de la medicacion y del estado de salud.
e Apoyo a la movilizacién dentro del hogar
e Acompafiamiento fuera del hogar

e Facilitacién de actividades de ocio en el hogar
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e Otras atenciones de caracter personal

Actividades y tareas que se realicen de forma cotidiana en el hogar: alimentacion, ropa, limpieza y

mantenimiento de la vivienda.

Este tipo de servicios prestados por los ayuntamientos es realizado por las denominadas auxiliares
domiciliarias (auxiliares de enfermeria o de geriatria) en todos los municipios de la Comarca de la
Vega Baja en los que se han desarrollado las entrevistas, es decir en 23 de los 27 municipios que la
integran. En la actualidad estos servicios son exclusivamente prestados por mujeres, aunque de
las entrevistas realizadas se ha conocido que durante algunos afios ha habido hombres en 3

municipios.

Comentan algunas trabajadoras sociales que como la mayoria de personas usuarias son mujeres y
teniendo en cuenta la edad y el tipo de educacién recibida, resulta poco aceptada la figura del
cuidador vardn, dado que si ya les produce vergilienza ser aseadas por una persona extrafia lo es

mucho mas que ésta sea un varon.

Estas auxiliares domiciliarias realizan una magnifica labor de cuidados a la tercera edad, son los
ojos y los oidos de los equipos de trabajo social de los ayuntamientos y las Mancomunidades para
detectar cualquier problema o situacién de riesgo por pequeno que sea permitiendo poder tomar
las medidas oportunas necesarias. Pero ademas son un apoyo para los familiares, por lo que
desde aqui ponemos un granito de arena en el reconocimiento del inestimable trabajo que

realizan.

Su trabajo no se reduce simplemente al aseo personal y la limpieza (en los municipios que se
realiza) va mucho mas alla, cuidan fisica y animicamente de nuestras personas mayores,
proporciondndoles respeto, cuidado, carifo y comprensién, convirtiéndose en la pieza
fundamental del cuidado institucional en el hogar, asi como del apoyo a las personas cuidadoras
familiares también denominadas “no profesionales”. En la medida de lo posible, procuran

estimular la autoestima del familiar, ademas de facilitarles también tiempos de respiro familiar.

En muchos de los casos auxiliares domiciliarias no son suficientemente valoradas. Se las considera
"las de la limpieza del ayuntamiento”, incluso utilizan algin otro calificativo bastante mas
despectivo. Pero en aquellos casos en los que la movilidad de la persona a la que atienden es
reducida y sobre todo cuando se trata de personas encamadas, tanto las personas usuarias como
sus familias si que valoran en su justa medida el trabajo que ellas realizan. Las/os trabajadoras/es

sociales entrevistadas/os coinciden en afirmar que son las familias de los grandes dependientes
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ademas de las personas dependientes las que realmente reconocen la magnifica labor que
prestan y el apoyo que de estas mujeres reciben. Recogiendo sus palabras “es en el caso de ayuda
en el aseo personal y la movilizacion de pacientes encamados cuando nuestras auxiliares
domiciliarias estdn muy valoradas por las familias en los casos de limpieza de vivienda no es asi,

credndose en la mayoria de los casos unos vinculos afectivos muy fuertes”.

Una circunstancia por la que creemos que este servicio estd infravalorado es porque en la mayoria
de los municipios es gratuito y” todo aquello que no cuesta no tiene valor”. Por eso en muchos de
estos municipios se cobra una cantidad minima simbdlica, y en otros se cobra el servicio en
funcién de las rentas. Lo mds frecuente no poder atender a todas las personas que solicitan la
ayuda por lo que solamente se da el servicio a personas con rentas minimas. Nos han informado
de que incluso hay lista de espera en la prestacion del servicio, dado los recortes presupuestarios

que se han producido en los uUltimos afios.

Los municipios donde el servicio no es gratuito son 4: Almoradi donde se cobra en funcion de
rentas con un minimo de 6 €/mes, Daya Nueva 10€ /mes, Guardamar del Segura para rentas
minimas es gratuito en los demas casos se aplican baremos de precios publicos segun rentas y en

Orihuela que se cobra 14,66 €/hora.

Solamente hay un municipio que no se viene prestando el servicio de S.A.D, San Isidro, pero en
2016 se aprobd una ordenanza municipal para su regulacion e implantacién incluyéndose en los
presupuestos municipales para 2.017 por lo que sera a partir de este ejercicio cuando se pondra

en funcionamiento de forma escalonada y a medida de la demanda.

El Servicio de Atencion Domiciliaria se presta mayoritariamente en la Comarca de la Vega Baja por

personal propio municipal. Ademas, cabe destacar que:

e en los municipios de Benejuzar y Almoradi, la Prestacién del Servicio Publico de Servicio
de Ayuda a Domicilio se ha adjudicado mediante resolucién de contrato administrativo a

la Empresa Grupo Casaverde.

e En Torrevieja también se ha adjudicado mediante resolucién de contrato administrativo

en este caso a la mercantil Clinica Geriatrica El Castillo S.A.

e En Orihuela el servicio lo estd prestando Cruz Roja Espafiola mediante una férmula que no
es la adecuada legalmente (subvenciones) lo que esta originando mensualmente reparos
por parte de la Intervencidon Municipal. Tendria que haber salido ya a concurso publico en

2015 pero el pliego de condiciones del contrato sigue elaborandose por parte del
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departamento de Contratacion del ayuntamiento. Esperamos que se no demore mas y

gue salga a concurso publico en 2017.

e Ademads, los ayuntamientos de Catral y Benijéfar realizan subcontrataciones puntuales a
una empresa privada a través de contratos de servicio menores, en aquellos momentos
en los que no puede prestar el servicio con sus propios medios y para evitar lista de

espera.

Para este trabajo se han desarrollado, como se ha comentado previamente entrevistas en
profundidad con las personas responsables de Servicios Sociales de los municipios de la Comarca
de la Vega Baja a excepcion de Albatera, Cox, Granja de Rocamora y Rojales que no han atendido
a nuestra demanda de informaciéon. Los datos conseguidos acerca de la utilizacion del SAD por
parte de la poblacién residente en estas localidades quedan recogidos en la Tabla 5 que pasamos

a comentar.

El nimero de personas usuarias del Servicio de Atencién a Domicilio, a fecha diciembre de 2016,
en términos absolutos era de 774 personas de las cuales 753 son nacionales (529 son mujeres y
224 hombres) y 21 extranjeros (13 son mujeres y 8 hombres). Por lo tanto, podemos concluir que
este servicio mayoritariamente se presta a mujeres espafiolas y que el nimero de usuarios
extranjeros de ambos sexos es reducido ya que normalmente las pensiones que tienen son
elevadas lo que no les permite poder demandar estos servicios, puesto que poseen suficientes

ingresos para contratarlos de forma privada.

El hecho de que el nimero mayor de personas atendidas por el SAD sean mujeres nos da una idea
de que son ellas las que llegan a la tercera y la cuarta edad con menores recursos econémicos, en

peor estado de salud y por lo tanto susceptibles de poder acceder a este servicio.

Yendo un paso mas alld se ha calculado la proporcidon de personas usuarias del servicio con
relacién a la poblacién potencialmente demandante del mismo las personas de 65 o mas anos. Si
realizamos una comparacién sencilla podemos apreciar que, Torrevieja es el municipio donde en
términos absolutos se ofrece a un mayor nimero de personas usuarias el servicio (97 personas)
pero es en términos relativos con tan solo el 0,5% de las que menor servicio prestan con respecto

a la poblacion de esta localidad (Torrevieja se encuentra dentro de los 14 municipios espaioles
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que menos destina a servicios sociales)®®.0rihuela y Pilar de la Horadada son los municipios que
prestan un menor numero de servicios con respecto a la poblacién de estas localidades que

potencialmente puede demandarlo, con un 0,23% y el 0,66% respectivamente (ver grafico 33).

Tabla 5: Numero total de personas usuarias del S.A.D desagregada por sexos y por nacionales y

extranjeros.

SAD Nacional. | Mujeres |Hombre| Extranjer |Mujeres|Hombre| Total
Algorfa 29 23 6 1 0 1 30
Almoradi 55 38 17 0 0 0 55
Benejuzar 24 19 5 0 0 0 24
Benferri 8 0 8 0 0 0 8
Benijofar 33 23 10 0 0 0 33
Bigastro 29 16 13 1 0 1 30
Callosa 39 30 9 0 0 0 39
Catral 30 25 5 0 0 0 30
DayaNueva 8 8 0 0 0 0 8
Daya Vieja 4 3 1 0 0 0 4
Dolores 19 16 3 0 0 0 19
Formentera 19 13 6 3 1 2 22
Guardamar 71 46 25 0 0 0 71
Jacarilla 23 15 8 0 0 0 23
Los Montesinos 45 35 10 6 6 0 51
Orihuela 44 34 10 1 1 0 45
Pilar dela Horadad4 30 18 12 1 0 1 31
Rafal 12 10 2 0 0 0 12
Redovién 45 29 16 0 0 0 45
S.Fulgencio 35 23 12 5 4 1 40
S.Isidro 0 0 0 0 0 0 0
S.Miguel 57 47 10 0 0 0 57
Torrevieja 94 58 36 3 1 2 97
Totales 753 529 224 21 13 8 774

Fuente: Datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la

Vega Baja del Segura. Elaboracién propia.

38 Asociacién Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales de Espafia. XVII Dictamen del
Observatorio de la ley 39/2006 de Promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia
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Grafico 33: Personas usuarias del S.A.D sobre Poblacion de 65 o mas anos (%).

Total Servicio
Algorfa
Almoradi
Benejuzar
Benferri
Benijofar
Bigastro
Callosa
Catral

Daya Nueva
Daya Vieja
Dolores

Formentera

1,08%

2,41%
1,84%
2,31%
2,25%
3,05%
2,84%
1,34%
1,86%
1,77%
1,64%
1,43%
2,61%

Guardamar 1,86%

Jacarilla 5,48%
Los Montesinos 4,77%
Orihuela 0,23%
Pilar de la Horadada 0,66%
Rafal

Redovan

2,11%
4,31%
S.Fulgencio
S.Isidro
S.Miguel

Torrevieja

1,05%
0,00%
2,59%
0,50%

0,00% 1,00%  2,00%  3,00%  4,00%  500%  6,00%
Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega

Baja del Segura. Elaboracion propia.

De todos los municipios sobresale con el mayor porcentaje de personas atendidas es el municipio
de Jacarilla donde se cubre al 5,48% de los potenciales demandantes de servicios. Jacarilla es uno
de los 5 municipios de la Vega Baja con menor poblacién al no superar los 2.000 habitantes. Si
extrapolasemos estos resultados de Jacarilla a Orihuela (aunque solo sea por hacernos una idea
muy sencilla) éste Ultimo municipio tendria que dar servicio a 1.062 personas frente a los 44 a los
gue da servicio en la actualidad. Con la informacién disponible podemos concluir, que la
prestacion del servicio estda bajo minimos en los 3 municipios con poblacién superior a 20.000
habitantes (ver tabla 1). Ademds de Jacarilla, Redovan y Los Montesinos son los otros dos

municipios con una prestacién del servicio que supera el 4% (4,31% y 4,77% respectivamente).

139



Capitulo 6. Las proveedoras de cuidados a la
tercera edad: la administracion publica

En 14 de los municipios no se atiende a ningln usuario o usuarias extranjero actualmente de
Almoradi, Benejuzar; Benijéfar, Benferri, Callosa de Segura, Catral, Daya Nueva; Daya Vieja,
Dolores, Guardamar del Segura, Jacarilla, Rafal y Redovan,y San Miguel aunque se hayan atendido

con anterioridad alglin caso nos comentan desde los servicios sociales (ver grafico 34).

Grafico 34: Usuarios/as del S.A.D Nacionales /extranjeros (%).

Algorfa ™ 3,3% 96,7%
Almoradi 100,0%
Benejuzar 100,0%

Benferri 100,0%
Benijofar 100,0%

Bigastro ™ 3,3% 96,7%

Callosa 100,0%

Catral 100,0%
Daya Nueva 100,0%
Daya Vieja 100,0%
Dolores 100,0%
Formentera NN 13,6% 86,4%
Guardamar 100,0%
Jacarilla 100,0%
Los Montesinos W 11,8% 88,2%
Orihuela ™ 2,2% 97,8%
Pilar de la Horadada ™ 3,2% 96,8%
Rafal 100,0%
Redovan 100,0%
S.Fulgencio N 17 5% 87,5%

S.Miguel 100,0%

Torrevieja ™ 3,1% 96,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

M Extranjer. Nacional.

Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega Baja

del Segura. Elaboracién propia.
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Gréfico 35: Personas usuarias Nacionales del S.A.D desagregado por sexos (%).

Algorfa  m— 79,3%
& 20,7%
Almoradi I 69,1%
30,9%
Benejluzar m—— 20 8% 79,2%
Benferr i ——— 100,0%
Benijofar  m— 69,7%
30,3%
Bigastro  m—— 4 g0 2p2%
Callosa  m— . 76,9%
,17
Catral  p— 83,3%
16,7%
Daya Nueva 0.0% 100,0%
Daya Vieja  m— 25 0% 75,0%
Dolores  pmmmmmmm 15 3% 84,2%
Formentera  —— 68,4%
31,6%
Guardamar  p— . o, 64,8%
,270
Jacarilla  p— 65,2%
34,8%
Los Montesinos  p— 77,8%
22,2%
Orihvela  — T 77,3%
17
Pilar de la Horadada e 60,0%
40,0%
Rafal  p— 83,3%
16,7%
Redovin e—— 35, 6% 64,4%
,07%
S.Fulgencio  s—— o8 T
34,3%
S.Miguel  po— 82,5%
& 17,5%
61,7%

Torrevieja  p——
38,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Mujeres M Hombres

Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega Baja

del Segura. Elaboracion propia.

En el caso de andlisis de los datos para la poblacién espafiola desagregada por sexos podemos
apreciar que es utilizado el SAD en mayor proporcidn por mujeres que por hombres salvo en el
municipio de Benferri que solo son hombres los usuarios del servicio (ver grafico 35). En relacion
con la poblacidn extranjera también podemos apreciar que son las mujeres las principales

usuarias del SAD (ver grafico 36).
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Grafico 36: Personas usuarias extranjeras del S.A.D, desagregado por sexos (%).

100% 100% 100% 100% 100%

100% 80%
80% 66,7% 66,7%
60%
0% 33,3% 33,3%
° 20%
20% oyl W 0% 0% 0% 0%
B ]

0%

£ K . y
g S < 2 e’(\ Ry
Mujeres M Hombres

Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega Baja

del Segura. Elaboracién propia.

No todos los servicios susceptibles de ser proporcionados por el SAD, son cubiertos y de los

ofertados ni siquiera son los mismos en todas las localidades objeto de estudio. Razén por la cual

pasamos a identificar los servicios ofertados y la oferta (o no) de los mismos en los distintos

municipios. Concretamente:

Apoyo en el aseo y cuidado personal.

Es la Unica actividad que prestan todos los ayuntamientos de la Comarca de la Vega Baja
al considerarse el aseo y la higiene como practicas fundamentales para mantener y/o

mejorar la salud y la comodidad de la persona a la que se cuida.

Entendemos por higiene, aquellos procedimientos que emplea una persona para la
prevencion y conservacion de la salud y comprende todas aquellas medidas de
prevencion y conservacion de la salud referidos a la totalidad de la persona: hdbitos
saludables de vida, dieta, higiene postural, ejercicio, aseo, etc....Mientras que la higiene
corporal implica el cuidado de la piel, el cabello, las ufias, los dientes, la boca, los ojos, las

orejas y las zonas perineal y genital.

Queremos hacer notar que el trabajo de las cuidadoras auxiliares de aseo e higiene no son
tareas simplemente mecanicas. Cuando no existe ninguna patologia invalidante, las
personas somos capaces de realizar por nosotras mismas y de forma auténoma las tareas

encaminadas a mantener una adecuada higiene corporal. Sin embargo, en situaciones de
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dependencia se necesita en muchas ocasiones, la ayuda de otras personas para llevarla a
cabo. A través de esta tarea se observa los cambios que, por ejemplo, por la edad o la
inmovilidad de las personas usuarias se van a produciendo tanto en su piel, como en su
cabello, dentadura, boca, ufias... Es una actividad que debe estar siempre cargada de

paciencia, flexibilidad, respeto y amabilidad por parte de las personas cuidadoras.

Establecer habitos de higiene saludables de forma rutinaria es muy importante porque
previene de infecciones a la vez que permiten la eliminacién de secreciones corporales y
suciedades en las que proliferan gérmenes en abundancia. También proporciona
comodidad y relajacidn, como nos comenta una auxiliar con la pudimos coincidir en una
de nuestras entrevistas semiestructuradas a familias cuidadoras (que veremos en
capitulos posteriores) “las personas se encuentran mejor cuando estdn limpias y frescas y
las que estdn a su lado también, les produce un bienestar fisico y en muchos casos
emocional, sobre todo cuando las podemos duchar, se encuentran mds relajadas y de
mejor humor”. Como contrapartida, la falta de higiene corporal, puede dar lugar a
diferentes alteraciones y/o complicaciones médicas de caracter tanto fisico como
psiquico, como por ejemplo erupciones, incontinencia, irritaciones, escaras, Ulceras por
presidn, infecciones aislamiento social...etc, éste es el principal motivo por el que se le dé

la mayor importancia a este servicio dentro del S.A.D.

e Orientacion en Productos de apoyo para personas con discapacidad. De acuerdo con la
definicion de la Organizacidn Internacional de Normalizacién, en la norma UNE-EN ISO
9999 V2 se llama Productos de apoyo para personas con discapacidad®® a todos aquellos
productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados por una persona con
discapacidad, fabricados especialmente, o disponibles en el mercado, para prevenir,
compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia, discapacidad o minusvalia. Los
productos de asistencia utilizados por una persona con discapacidad, pero que requieran
la asistencia de otra persona para su funcionamiento, se incluyen también en la

clasificacion.

A través de esta actividad, las auxiliares domiciliarias con el apoyo de las/os
trabajadoras/es sociales se preocupan de orientar a los/as cuidadores familiares de la

necesidad de utilizar en cada caso y de forma adecuada estos productos y se realiza en 8

3% Sustituye al término “Ayudas Técnicas” ya desde la version de la norma publicada en 2007.
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de los municipios analizados. A saber: Callosa de Segura, Daya Nueva, Dolores,

Formentera de Segura, Los Montesinos, Orihuela, San Miguel y Torrevieja.

Cabe aiadir que no son sdlo las personas con discapacidad quienes las utilizan. También
personas de edad avanzada recurren a veces a ellas para poder mantener su nivel de

autonomia, realizando por si mismas actividades de la vida cotidiana.

Acompafamiento a Gestiones médicas y gestiones administrativas. Nos encontramos
con personas mayores que sin tener un nivel elevado de dependencia no pueden
desenvolverse auténomamente en el exterior por si solas, pero que no disponen de
apoyos en su entorno familiar o vecinal para acompafarlas ni tampoco de recursos
econdmicos para hacer frente a esta necesidad de forma particular. Una de las
situaciones mds habituales con las que se vienen encontrando las personas mayores es la
de tener que asistir a consultas médicas y la recogida y gestion de recetas. Otro tipo de
tramites también frecuentes son los administrativos o las gestiones en bancos. En general
cuando las personas mayores van acompafiadas sienten que estan protegidas

produciéndoles un efecto beneficioso, ademas de ayudarles a seguir socializadas.

La parte del servicio relativa a las gestiones médicas se presta en 18 de los 23 municipios
de la Comarca de la Vega Baja, por parte de las auxiliares domiciliarias. Quedando fuera
de la oferta de este servicio Benejuzar, Bigastro, Catral, Pilar de la Horadada y Rafal.
Mientras que el acompafiamiento para gestiones administrativas se limita a solo a 9
municipios Almoradi, Benijéfar, Callosa de Segura, Dolores, Guardamar del Segura,

Orihuela, Redovan, San Miguel de Salinas y Torrevieja.

Limpieza del domicilio. Se trata de aquellas tareas generales de atencién en el hogar y
gue incluyen la limpieza que se realizard en aquellos casos excepcionales en que el estado
de desorden, deterioro y suciedad lo hagan necesario, bajo la valoracion técnica del/ la
Trabajador/a Social (denominada Primera Limpieza) para poder iniciar a continuacién una
limpieza rutinaria periddica y cotidiana que mantenga el domicilio en condiciones de

higiene y desinfeccién adecuadas.

La limpieza del domicilio se presta en 18 de los municipios no haciéndolo en Benferri,
Bigastro, Callosa de Segura, Catral y Redovan, tamnien prestado por las auxiliares

domiciliarias.
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6.2.2 Servicio de Respiro Familiar.

Cuidar a un ser querido que sufre de algun trastorno incapacitante para su autonomia personal,
cambia para siempre la vida de sus familiares y de las personas que los cuidan. La persona que
cuida tiende a preocuparse de la persona a su cargo y suele descuidar su vida, poniéndola en un
segundo plano. Se trata de una situacion que puede llegar a desembocar en problemas graves
(problemas financieros, de salud, incertidumbres legales y sufrimiento emocional) si ho se ponen
limites, si no se pide ayuda a otras personas o instituciones o si se descuida la propia salud. La

persona que cuida debe sentirse bien para poder transmitir esa sensacion a la persona cuidada.

Somos conscientes, de que las personas "cuidadoras familiares" estan llevando a cabo la tarea de
"cuidar", en solitario, la mayor parte de las veces. Esto con frecuencia supone un desgaste fisico
y/o psiquico ya que la persona cuidadora informal puede sentirse perdida en un sin fin de

obligaciones para las que no esta preparada.

Resulta fundamental por tanto que las personas que cuidan deban también “ser cuidadas”. Cuidar
a un familiar conlleva un aumento de trabajo y saber afrontarlo supone entender que la persona
responsable del cuidado en la medida que atienda a sus propias necesidades pondrd ofrecer
atencién con la mejor actitud. Por eso, nos parece fundamental tener en cuenta: que hay que

cuidarse para poder cuidar (sobre todo la propia salud) y hay que poner limites al cuidado.

Cuidar a la persona que cuida es una de las premisas bdsicas que los poderes publicos deberian de
tener presentes en cualquier modalidad de intervencidn para mejorar las condiciones y calidad de

vida de las personas tanto de la cuidadora como de la receptora del cuidado.

El Servicio de Respiro familiar engloba toda atencién y cuidado temporal de la persona con
discapacidad, para aliviar la sobrecarga familiar, dirigido a los/as familiares que conviven con
personas con algun tipo de discapacidad con el fin de facilitar la conciliacion de su vida personal,
familiar y laboral, prestando una atencidn y cuidado, a su familiar con discapacidad, en un lugar
gue pueda ser atendido durante un tiempo breve, unas horas al dia, pero también existen
servicios de respiro temporal por fines de semana, o por meses. Por tanto, este servicio aporta
espacios planificados de tiempo para que las familias puedan descansar o realizar otras
actividades de su vida cotidiana. También lo podemos considerar como un servicio de apoyo en
las tareas de cuidado por razones de sobrecarga fisica o psiquica que comprometan la calidad de

la vida familiar, fruto de la dedicacion continuada de las personas cuidadoras familiares.
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Dentro del concepto de respiro familiar vamos a encontrarnos en la Comarca de la Vega Baja con
dos tipos de servicios que se prestan bajo el término genérico de Respiro Familiar, estos son: el
Servicio de Respiro Familiar y los Centros de dia para mayores con dependencia que pasamos a

describir brevemente.

El aumento de la esperanza de vida ha provocado un incremento notable de mayores que
requieren cuidados. Los hdbitos de vida de las familias espanolas estdn cambiando y lo que antes
se entendia como habitual ahora ya no lo es tanto. Sin embargo, en Espafia sigue siendo
tradicional que sean las familias (léase las mujeres) las que se encarguen del cuidado de las
personas mayores, tratando de cubrir como pueden, esas necesidades de dependencia vy

convirtiéndose asi en prestadoras de cuidados en el domicilio.

Con frecuencia, las dificultades de ese/a "Cuidador/a Familiar", superan la capacidad de la buena
voluntad que les mueve. En esta situacién la persona “que cuida", se enfrenta a una situacion
para la que no estd preparada sintiéndose desbordada, presta esos cuidados con
desconocimiento, desconcierto, temor, ansiedad y en algunas ocasiones debe abandonar su
trabajo, o desatender a los suyos y a si misma, por lo que, en bastantes casos la familia decide

solicitar una plaza en Residencias de la 32 edad.

En el Libro Blanco de Atencidn a las personas en situacién de dependencia en Espafa 2004 ya se

incluye referencia explicita a los Centros de Dia:

“El servicio de Centros de Dia pretende cubrir las necesidades familiares de prevencion,
rehabilitacion y atencion asistencial y personal durante un determinado numero de horas, dentro
de la filosofia de mantener a las personas, en la medida de lo posible, dentro de su medio familiar.
[..] El Centro de Dia se concibe, como servicio terapéutico especializado, mientras que las estancias
de dia no hacen este tipo de intervenciones. Por tanto, el servicio de estancias de dia no exige
contar con un equipo de profesionales especifico, sino que se aprovechan los del centro que acoge

a este tipo de personas.”

Por su parte, la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia la ley 39/2006 de 14 de diciembre, recogiendo el testigo del citado
Libro Blanco, en su articulo 15, incluye los Centros de Dia como parte integrante de su catalogo de
servicios, especificando ademas varios niveles o tipologias, asi como el alcance los mismos (art
24.1). Por lo que a esto ultimo se refiere se apunta que “El servicio de Centro de Dia ofrece una

atencion integral durante el periodo diurno a las personas en situacion de dependencia, con el

146



Capitulo 6. Las proveedoras de cuidados a la
tercera edad: la administracion publica

objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las
familias o cuidadores. En particular, cubre, desde un enfoque biopsicosocial’’, las necesidades de
asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacion para la promocion de la autonomia,

habilitacion o atencion asistencial y personal”.
Los Centros de Dia tienen una triple caracteristica:

e Son Centros terapéuticos cuyos recursos van dirigidos a la atencidon especializada de
personas ancianas, con discapacidad o con enfermedad mental a cargo de profesionales
con formacion especifica que proporciona conocimientos, habilidades y estrategias que
contribuyen a una mejora en su calidad de vida, que cuenten con un apoyo social suficiente

para permitir su permanencia en su medio habitual.

e Son centros de apoyo a la familia: por lo que una de sus funciones mas importantes es la
de apoyo y respiro familiar, para que la familia pueda descansar de la atencién y el cuidado
de la persona usuaria. Los centros ofrecen orientacién y asesoramiento, estrategias de
afrontamiento, etc. a la familia. También proporcionan ayuda para desarrollar habilidades
qgue permitan reducir el estrés, mejorar el estado psicofisico de los cuidadores, reduciendo
el riesgo de claudicacién, desarrollando la autoestima y favoreciendo un estado

psicoafectivo adecuado, mediante intervenciones terapéuticas y rehabilitadoras.

e Son Centros de atencidon ambulatoria. La persona mayor vive en su casa y va, los dias para
los que tenga contratado el servicio, al centro para después regresar a su domicilio por la
tarde/noche. De esta manera la persona mayor permanece en su entorno con el mayor
grado de autonomia posible, manteniendo, preservando y/o mejorando su funcionalidad
con lo que se procura retrasar e incluso en muchos casos evitar la institucionalizacion. Las
personas usuarias atendidas en horario completo deben tener garantizada la disponibilidad

de los servicios de manutencidon y transporte adaptado, acordes a sus necesidades.

La atencidn que se presta es integral siendo el objetivo de estos centros mejorar la calidad de vida
tanto de la persona usuaria como de la familia cuidadora y se desarrollan como minimo los

siguientes programas de intervencién:

40 El modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que postula que el factor
bioldgico (factores quimicobiolégicos), el psicolégico (pensamientos, emociones y conductas) y los factores sociales,
desempefian un papel significativo de la actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad. De esta
manera, la salud se entiende mejor en términos de una combinacién de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y no
puramente en términos bioldgicos.
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e Programa de intervencién terapéutica

e Programa de intervencion con familias

En estos centros las personas usuarias disponen de atencién y seguimiento individualizado y
actividades programadas en funcién de sus necesidades. Una vez incorporados al centro de Dia,
se elabora un Plan de Atencién Personalizado consensuado por el equipo multidisciplinar con los
equipos sanitarios, sociales y con la persona atendida y su familia o las personas cuidadoras para

gue tenga la mejor de las distintas opciones posibles.

En relacién con ésta filosofia de “cuidar de las personas que cuidan”, encontramos servicios de
Respiro Familiar en 4 de los municipios de la comarca: Pilar de la Horadada, Orihuela, Bigastro y
Torrevieja. En los municipios de Pilar de la Horadada y Orihuela son municipales y se prestan en
una parte de las instalaciones de los centros de mayores. Es importante distinguir entre el lugar
centro de mayores donde se realizan los servicios de respiro familiar, de los propios ‘centros de
mayores’ al que pueden acudir personas que van a jugar al dominé o al parchis, hacer gimnasia o
teatro, etc. Estos servicios no cuentan con un equipo de profesionales especifico. En ambos casos
el servicio de Respiro familiar esta orientado a todo tipo de familias cuando la persona usuaria del
servicio posea la suficiente autonomia para realizar las tareas basicas de la vida diaria con apoyo,

ya que no disponen de productos de apoyo para personas con discapacidad.

No existe ningln Centro de dia municipal en toda la comarca. Pero en los municipios de Almoradi
y Pilar de la Horadada cuentan con 8 y 4 plazas respectivamente (de caracter publico), en los
centros privados propiedad del grupo Casaverde, ubicados en ambas localidades. Esta
circunstancia es consecuencia de que estan construidos en terrenos municipales. El precio
’ . 41 . . . . g .
publico®* de las plazas, en ambos casos se aplica con el mismo criterio que utiliza la Conselleria de
Igual y Politicas Inclusivas para la adjudicaciéon en plazas publicas (por escala de ingresos no
suponiendo la renta de la persona beneficiaria mas del 60% en caso de plaza en centro de dia, ni

del 80% en plaza residencial).

Una vez identificado cuales son los servicios prestados por los ayuntamientos procedente de las
entrevistas semiestructuradas realizadas a las/os trabajadoras/es sociales de la comarcase puede

concluir que:

41 A tenor de lo establecido en el art 24 de la Ley 8/1989, de 13 de abril, de Tasas y Precios Publicos “Tendran la
consideracion de precios publicos las contraprestaciones pecuniarias que se satisfagan por la prestacion de servicios o
la realizacion de actividades efectuadas en régimen de Derecho publico cuando, prestandose también tales servicios o
actividades por el sector privado, sean de solicitud voluntaria por parte de los administrados “Los precios publicos
constituyen un recurso, de naturaleza no tributaria.
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e En relacidn con el SAD, las poblaciones con mayor poblacién son las que menos
porcentaje de personas mayores atienden, siendo los municipios con menos poblacién
los mas cercanos y por tanto los mds sensibles a esta problematica. Las personas
residentes extranjeras son escasamente beneficiarias de este servicio. Y son

mayoritariamente las mujeres las beneficiarias del mismo.

e Por lo que se refiere al Servicio de Respiro Familiar, en el Pilar de la Horadada se
da servicio a 35 personas de las cuales 27 son mujeres y 7 hombres. El servicio se
ofrece 20 horas a la semana en horarios de mafiana. En Orihuela se da servicio a 10
mujeres durante 6 horas a la semana también en horario de mafana. En ninguno de
los casos hay personas usuarias extranjeras. Es un servicio con escasa oferta que

deberian de potenciar todos los ayuntamientos de la comarca.

e  Respecto a los Centros de dia para mayores no existen de naturaleza publica y es
necesario, por tanto, realizar un estudio en profundidad por parte de las distintas
administraciones para determinar las necesidades reales del servicio con el fin de

implementar las medidas necesarias para su creacion en la comarca.

En otro orden de cosas, también debemos destacar que es habitual que en todos los municipios
de la Vega Baja se realicen cursos para personas cuidadoras, en unas ocasiones se gestionan a
través del servicio de ayuda a domicilio y otras veces a través de los cursos organizados por los

servicios sociales de las distintas Concejalias de Bienestar Social.

6.3 DE LOS CUIDADOS FRUTO DE LA COLABORACION ENTRE ADMINISTRACIONES EN EL
AMBITO FAMILIAR.

Dentro de este apartado vamos a realizar el andlisis de los servicios de “Menjar a Casa” Y
“Teleasistencia” que se gestionan desde los ayuntamientos y en los que participan en unos casos
la Conselleria de lgualdad y Politicas Inclusivas y en otros casos la Diputacion Provincial de

Alicante.
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6.3.1 Ayuntamientos y Consellleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. Servicio “Menjar a Casa”

Este servicio tiene como objetivos mejorar la nutricion de las personas mayores, por entender que
una nutricién adecuada contribuye de forma decisiva a la salud, bienestar y calidad de vida de
todas las personas y, en especial, de las personas mayores. Ofrece a las personas mayores una
dieta saludable en su propio domicilio adaptada a sus necesidades haciendo posible una
alimentaciéon equilibrada y adecuada a las caracteristicas nutricionales, discapacidad vy
enfermedades de las personas usuarias con lo que se trata de evitar la malnutricion que se da

entre las personas mayores, y que estd perfectamente identificada.

Por otra parte, pretende reducir e incluso en la medida de lo posible eliminar los problemas que
puedan surgir en la compra de productos, asi como prevenir accidentes domésticos derivados de
la preparacién de comidas y servir como vehiculo de deteccién de otras necesidades, ya que el
personal cualificado visita los domicilios de las personas beneficiarias diariamente (salvo fines de

semana y fiestas).

El tercer objetivo de este programa es que permite contribuir a la permanencia de las personas
mayores en su entorno habitual mejorando, al mismo tiempo, su salud, bienestar y calidad de

vida y ser un recurso de apoyo a las familias.

Los requisitos para poder acceder a este servicio son tener 65 afios o mas, tener autonomia para
la preparacion e ingesta de los alimentos servidos, o bien aportar compromiso de familiares o de
la entidad local que se responsabilicen de dicha tarea. Estar empadronado en alguno de los
ayuntamientos que participan en el programa y cuyo ayuntamiento haya formalizado convenio de
colaboracién con la Conselleria de Bienestar Social. Y precisar del servicio, acreditdndolo

mediante informe social e informe médico favorable.

El servicio consiste en la entrega diaria en el domicilio del usuario/a de las comidas de lunes a

viernes, excepto los dias festivos de caracter nacional o autonémico.

Se realizan 4 dietas diferentes por lo que el menu se adapta a las necesidades nutritivas de cada

persona, segun indicacién médica.

El servicio se financia entre la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas (42%), el Ayuntamiento
(24%) y las personas beneficiarias, estas ultimas mediante el pago de un precio publico que para
2016 era la cantidad de 2,32 €/ comida y que se aplica para los municipios de la Comarca de la

Vega Baja en los que se ofrece el servicio, salvo Torrevieja y Los Montesinos en que el servicio es
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gratuito para las/os usuarias/os y en el municipio de Orihuela donde el Ayuntamiento el precio

del servicio para 2016 era de 4£. El coste del servicio por comida es de 6,81 euros.

No todos los Ayuntamientos prestan el servicio de Menjar a casa, uno de los motivos principales
para no participar en dicho programa es la falta de demanda del servicio sobre todo en

poblaciones pequefias dada la existencia de lazos y vinculos mas fuertes entre las personas.

En localidades con poblaciones reducidas en las que casi todas las personas se conocen y tratan
entre si, operan incluso fuertes redes vecinales de cuidados que suplen en muchos casos a la
familia, cuando no pueden atender todas las necesidades de la persona dependiente e incluso en
ciertos casos sustituyen a la propia Administracién. “Siempre hay alguien de la familia o alguna
vecina o vecinas que se encargan de hacer un plato de mds para las personas mayores que no
pueden preparar su comida”, comentan las trabajadoras sociales. Y en el caso de los municipios
de Algorfa y Benejuzar entre otros, incluso habiendo suscrito el programa no hay ninguna persona

que solicite el servicio.

Un claro ejemplo del comportamiento referido en el parrafo anterior es que en la mayoria de los
pueblos con menor poblacién de la Vega Baja el programa “Menjar a Casa” no se presta porque
no hay demanda. Son 11 los municipios en los que no se presta: Algorfa Benejuzar, Benijéfar,
Benferri; Bigastro, Catral, Daya Nueva, Daya Vieja, Jacarilla; Rafal; San Isidro todos ellos tienen
una poblacién inferior a 9.000 habitantes que va desde los 668 de Daya Vieja a los 8.690
habitantes de Catral. Por otra parte, en los municipios de Algorfa, Bigastro y Jacarilla aun teniendo

suscrito convenio éste tampoco se presta.

Este servicio en la actualidad se presta en 12 de los 23 municipios objeto de estudio con un total
de 149 personas beneficiarias de los cuales 138 son nacionales ,64 son mujeres y 75 hombres

ademas 11 extranjeros de los cuales 4 son mujeres y 7 son hombres.

Como se puede apreciar en el grafico 37 el porcentaje de las personas usuarias del servicio de
“Menjar a Casa” sobre la poblacion de 65 aflos o mas, es minimo, ya que en ninguno de los

municipios el porcentaje alcanza el 0,45%.

151



Capitulo 6. Las proveedoras de cuidados a la
tercera edad: la administracion publica

Tabla 6: N2 personas usuarias del servicio, “Menjar a Casa” por municipios de la VVega Baja

Menjara Casa Nacional |Mujer |Hombr [Extranj |Mujer |[Hombr |Total
Almoradi 4 2 2 0 0 0 4
Callosa 8 6 2 0 0 0 8
Dolores 3 1 2 0 0 0 3
Formentera 1 0 1 0 0 0 1
Guardamar 14 7 7 1 1 0 15
L.Montesinos 2 0 2 0 0 0 2
Orihuela 24 13 11 1 0 1 25
Pilar dela H. 17 7 10 3 1 2 20
Redovan 3 0 3 0 0 0 3
S.Fulgencio 11 5 6 2 1 1 13
S.Miguel 5 0 5 0 0 0 5
Torrevieja 46 23 23 4 1 3 50
Totales 138 64 74 11 4 7 149
Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los

Ayuntamientos de la Vega Baja del Segura. Elaboracidn propia.

Grafico 37: Personas usuarias del servicio “Menjar a Casa” sobre Poblacidon de 65 o mas afios (%).
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Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la

Vega Baja del Segura. Elaboracién propia.

Como ya hemos comentado anteriormente para el servicio de atencién a domicilio (S.A.D) no

seria muy apropiado dar solo los valores en términos absolutos sin completarlos con los valores

relativos ya que quedaria desvirtuada la informacién. Asi para valores absolutos de 50 usuarios

como es el caso de Torrevieja este servicio solo se prestaba a un 0,26% en relacién a su poblaciéon
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potencialmente demandante del servicio y el municipio de Pilar de la Horadada con 20

usuarias/os representa el valor maximo con el 0,43%.

Como en el caso que hemos estudiado anteriormente del S.A.D, el nUmero de personas usuarias
extranjeras de este servicio es minimo no representa mas que el 7,38% de las personas usuarias

del mismo (ver grafico 38).

Podemos apreciar como en municipios como Orihuela y Torrevieja teniendo una poblacién de 65
0 mas aflos muy similar, en el primero de los municipios el nUmero de usuarios/as a los que se les

presta el servicio es la mitad.

Exclusivamente en 5 de los municipios se presta el servicio “MENJAR A CASA” a personas usuarias
extranjeras/os (ver grafico 38.) son los municipios de Pilar de la Horadada, Guardamar del Segura,
Orihuela, San Fulgencio y en Torrevieja. En todos los municipios el porcentaje de personas
usuarias extranjeras es muy pequefio, siendo muy inferior al de personas usuarias nacionales
siendo Pilar de la Horadada y San Fulgencio con el 15% vy el 15,38% respectivamente los que

mayor porcentaje de personas beneficiarias extranjeros tienen.

Grafico 38: Personas usuarias del servicio” Menjar a Casa” por municipios de la Vega Baja

desagregado por Nacionales y extranjeros (%).
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Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega

Baja del Segura. Elaboracién propia.

Este es un servicio con mayor nimero de usuarios hombres que mujeres en el conjunto de la

comarca de la Vega Baja. Solo en los municipios de Callosa de Segura y Orihuela es mayor el % de
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usuarias nacionales que de usuarios nacionales (ver grafico 39). Y en los municipios de Almoradi,

Guardamar del Segura y Torrevieja hay el mismo nimero de usuarias que de usuarios.

Gréfico 39: Personas usuarias nacionales del servicio” Menjar a Casa” municipios de la Vega Baja

desagregado por sexos (%).
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Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega Baja del

Segura. Elaboracion propia.

Y en cuanto a la proporcién de usuarias y usuarios extranjeros también es mayor la proporcidn de
hombres salvo en el municipio de Guardamar que solo hay usuarias y en San Fulgencio son el 50%

(ver grafico 40).

Grafico 40: Personas usuarias extranjeros del servicio” Menjar a Casa” por municipios de la Vega

Baja, desglosado por sexos (%).
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Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales V.B del Segura. Elaboracidn propia.

De los datos analizados como consecuencia del trabajo de campo realizado podemos concluir que
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o El servicio de “MENJAR A CASA” se presta en muy pequefia proporcidon en la comarca

especialmente porque las caracteristicas sociales hacen que no sea demandado.

e Es un servicio mas utilizado por hombres que por mujeres y al igual que en los otros

servicios analizados con anterioridad escasamente utilizado por personas extranjeras.

6.3.2. Ayuntamientos y Diputacion Provincial de Alicante. Teleasistencia

El servicio de Teleasistencia es un sistema de comunicacidon bidireccional, compuesto por un
sistema de manos libres, que conecta a las personas usuarias del Servicio con un Centro de
Atencidn que consta de:

- Un terminal conectado de manera permanente, a través de la luz y de la linea telefdnica, con el
Centro de Atencidn.

- Un pulsador personal, en forma de pulsera o colgante, que el usuario siempre lleva puesto y que
estd compuesto por un botén que, al pulsarse desde cualquier zona de la vivienda, conecta de

manera inmediata con el Centro de Atencidn sin necesidad de utilizar el teléfono.

La central de Atencién permanente, operativa las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, que esta
atendida por las/os operadoras/es que recogen las llamadas. Esta Central dispone de una ficha
completa con todos los datos de las personas usuarios e informacién suficiente de los recursos

para poder ofrecer la ayuda mas oportuna en cada situacion.

Los objetivos principales de este servicio son ofrecer seguridad y tranquilidad a las personas
mayores que viven solas o pasan gran parte del dia sin ninguna compafia porque no necesitan de
atencién permanente y presencial de otras personas, pero que son susceptibles de encontrarse
en situacion de riesgo. De esta manera se evitan internamientos innecesarios dado que las
personas mayores pueden permanecer en su domicilio teniendo acceso a una intervencién
inmediata en caso necesario ante crisis personales, sociales o sanitarias, prestada por

profesionales especializados.

Este Servicio basico se complementa con «agendas» de usuario/a, que permiten recordar a éste la
necesidad de realizar una actividad concreta con la periodicidad que se fije en cada caso. Ademas,
desde el Centro de Atencidn se contacta periédicamente con las personas usuarias del Servicio a
fin de hacer un seguimiento permanente, mantener actualizados sus datos e intervenir si las

circunstancias lo aconsejan; igualmente las personas usuarias pueden comunicarse con el Centro
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cuando lo estimen oportuno. De esta manera y a través de la implantacidon de nuevas tecnologias
se puede prevenir la aparicion de episodios que pueden deteriorar la vida de estas personas

mejorando la calidad de las prestaciones de los Servicios Sociales.

El Servicio de Teleasistencia se presta gratuitamente a la persona usuaria por la Excma.
Diputacidn Provincial de Alicante o la Conselleria de Bienestar Social. El caso de Torrevieja es
especial como se comentara posteriormente. Se concede este servicio en funcién de los créditos
presupuestarios disponibles para esta prestacion. Las solicitudes que, reuniendo los requisitos, no
puedan ser dadas de alta por falta de disponibilidad presupuestaria, pasan a lista de espera. Todas
aquellas personas que reciben la valoracidn de dependiente pasan a estar cubiertos por el servicio
que presta la Conselleria de Igualdad y Politicas inclusivas quedando el servicio que presta la

Diputacion Provincial de Alicante exclusivamente para personas mayores no dependientes.
Por lo tanto, este servicio se presta a través de dos instituciones distintas:

1.- La Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas dentro del programa de atencién a la
dependencia. Una vez que una persona es valorada y tiene reconocida la situacién de
dependencia en alguno de los grados, es la Conselleria la que se hace cargo del servicio

como veremos mas adelante.

2.- La Diputacion de Alicante. Con la excepcidon del municipio de Torrevieja donde la
Diputacidn actia como Central de Contratacidn para la prestacidn del servicio asumiendo
el coste de gestion, mientras que es el ayuntamiento de Torrevieja el asume el coste de la

prestacion para las personas residentes.

La prestacion del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria que presta la Diputacidon Provincial de
Alicante es posible gracias al trabajo conjunto de los Servicios Sociales Municipales y el Area de
Bienestar Social de la Diputacidn Provincial, que junto con la Entidad que presta el Servicio, deben
mantener una serie de criterios comunes para la dptima ejecucion del mismo. En base a ello, el
Area de Bienestar Social de la Diputacién Provincial de Alicante convoca a la Comisién Técnica de
Seguimiento, como minimo a una reunién anual, para la valoracion del Servicio. Esta Comisién
esta constituida por el/la Responsable Técnica de Teleasistencia del Area de Bienestar Social de Ia
Diputacidén de Alicante, la Entidad que presta el Servicio y los/las Representantes comarcales de la
Teleasistencia, previamente elegidos entre los Equipos de Servicios Sociales Municipales

integrantes de la Comarca.
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Para solicitar el servicio a la Diputacién Provincial de Alicante se requiere tener mas de 70 afios, o
con menor edad, padecer una discapacidad igual o superior al 65% que le haga encontrarse en
situacidn de riesgo psicosocial o fisico. Se acreditara la misma con el Certificado de Minusvalia o la
Resolucidon del Tribunal Médico del INSS. Con caracter general, se excluye a quienes se
encuentren integrados en unidades familiares, salvo que se den unas circunstancias especiales

gue deben ser sefialadas en el Informe Social.

Dado que el Servicio de Teleasistencia solo cubre situaciones de emergencia sobrevenida y nunca
otras que han de ser prestadas de forma continuada, la persona que solicita el servicio debe tener
cubiertas las necesidades bdsicas de vivienda, alimentacion, higiene personal y otras que
garanticen una minima autonomia para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria.
Debe también disponer en su domicilio de linea telefénica y de suministro y los beneficiarios
tendran que estar empadronados en cualquier municipio de la provincia con una antelacién de 12

meses a la peticidn del servicio.

Quedan excluidas las personas que padezcan trastornos mentales graves, incluidas las demencias
seniles y también las personas con deficiencias importantes de audicion y/o expresion oral, ya que
el sistema posibilita se realiza telefénicamente. Ademas de disponer en su domicilio de linea
telefénica, los beneficiarios tendrdan que estar empadronados en cualquier municipio de la

provincia con una antelacién de 12 meses a la peticién del servicio.

Por lo que respecta a los ingresos, la solicitud se dirige a las personas con un nivel de ingresos
igual o inferior al 150% del IPREM (Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples) que se
establezca anualmente. Para el cdlculo anual se tomard el importe de las doce pagas mensuales
mas las dos pagas extraordinarias y cualquier otro ingreso econdmico que tenga la persona

solicitante y su beneficiaria y otras que convivan en la unidad familiar

Este servicio que presta la Diputacion de Alicante a 138 municipios de la provincia es adjudicado a
través de concurso publico, actualmente a la mercantil Atenzia, con anterioridad a noviembre de

2016 el servicio se ha prestado durante 22 afios a través de Cruz Roja Espafiola®.

A continuacion, presentamos el analisis del servicio de Teleasistencia que presta la Diputaciéon
Provincial de Alicante a las personas mayores en los municipios de la Vega baja que nos han

facilitado la informacién requerida. De los 23 municipios que hemos analizado en los servicios de

42 Sigue prestando el servicio de Teleasistencia que oferta Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas para
las personas de la ley de Dependencia.
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SAD y “Menjar a Casa”, dos no nos han proporcionado informacién sobre Teleasistencia.
Concretamente son los ayuntamientos de Almoradi y los Montesinos. Ademas, el ayuntamiento
de Torrevieja solamente nos ha aportado el dato total de las personas usuarias sin desglosar los

datos por sexo y nacionales y extranjeros como les hemos requerido para el estudio.

Tabla 7: N2 de personas usuarias de “Teleasistencia” de la Diputacion Provincial de Alicante, en 21

municipios de la Comarca de la Vega Baja.

TELEASISTENCIA| Nacional. | Mujeres | Hombr |Extranj.|Mujeres|Hombres| Total
Algorfa 18 14 4 0 0 0 18
Benejuzar 28 23 5 0 0 0 28
Benferri 10 7 3 1 0 1 11
Benijofar 42 30 12 0 0 0 42
Bigastro 36 32 4 0 0 0 36
Callosa 96 82 14 0 0 0 96
Catral 48 39 9 0 0 0 48
Daya Nueva 13 12 1 0 0 0 13
Daya Vieja 2 2 0 0 0 0 2
Dolores 12 11 1 0 0 0 12
Formentera 29 21 8 7 5 2 36
Guardamar 63 54 9 1 1 0 64
Jacarilla 17 11 6 0 0 0 17
Orihuela 379 323 56 2 2 0 381
Pilar de la H. 200 110 90 30 20 10 230
Rafal 34 31 3 0 0 0 34
Redovan 33 29 4 0 0 0 33
S.Fulgencio 57 33 24 6 3 3 63
S.Isidro 13 9 4 0 0 0 13
S.Miguel 61 53 8 1 1 0 62
Torrevieja Noaportan datos desagregados por sexo 343
Totales 1.191 | 926 | 265 | 48 | 32 | 16 1.582

Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la

Vega Baja del Segura. Elaboracidn propia.

Como se puede apreciar por la tabla 7, el nUmero total de las personas usuarias del servicio han
sido 1.582 de las cuales 958 son mujeres y 281 hombres. Ademas, en el municipio de Torrevieja,

343 personas usuarias cuyos datos no nos han sido facilitados desagregados.
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De la informacién aportada podemos ver que el porcentaje de mujeres es muy superior al de
hombres siendo un 77,3% de mujeres frente al 22,3% de hombres (ver grafico 41). Aunque esta
diferencia debemos matizarla, ya que no es tan elevada porque en numerosos hogares figura la
mujer como titular del servicio, aunque convivan en pareja, ya que estamos hablando de un
servicio nominal, aunque claro estd se beneficien las personas miembros de la unidad familiar,

nos apuntan desde los servicios sociales.

Grafico 41: Personas usuarias de Teleasistencia de la Diputacion Provincial de Alicante por sexos,

en los 20 municipios de la Comarca de la Vega Baja (%), (excluida Torrevieja).
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Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega

Baja del Segura. Elaboracién propia.

En relacidn a las personas usuarias del servicio extranjeras es muy escaso solamente representa el
3,9 % del total, (ver grafico 42). Esto tiene una explicacién muy simple que no es otra que la
barrera del idioma. La mayoria de las personas extranjeras mayores residentes en la comarca no
se defienden en castellano, y si a eso le afiadimos la dificultad de hablar otro idioma utilizando el

teléfono, las posibilidades de poder utilizar este servicio son escasas tendiendo a nulas.

En tan solo 8 de los municipios hay personas usuarias extranjeras, en los municipios de Benferri,
Pilar de la Horadada, Formentera del Segura, Guardamar del Segura, San Fulgencio, San Miguel, y
nos comenta también el equipo de trabajo social del ayuntamiento de Torrevieja que hay
personas usuarias, aunque no nos puedan facilitar el nUmero. En este caso es un claro handicap

para el uso de este servicio la barra idiomatica.

159



Capitulo 6. Las proveedoras de cuidados a la
tercera edad: la administracion publica

Gréfico 42: Personas usuarias de Teleasistencia, de la Diputacién Provincial de Alicante desglose
por personas usuarias nacionales y extranjeras, en los 20 municipios de la Comarca de la Vega

Baja (%), (excluida Torrevieja).
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Fuente: datos facilitados por los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega

Baja del Segura. Elaboracion propia.

Consideramos pertinente analizar la relacion entre personas potencialmente demandantes del
servicio tomando a las personas mayores de 70 afos, con aquellas que realmente lo estan
utilizando en el momento de realizar este trabajo. Para los 21 municipios de los que se dispone
informacién, tenemos que como media solo el 3,4% de la poblacion queda cubierta por este

servicio (ver grafico 43).

Los municipios de Rafal con el 8%, Pilar de la Horadada con el 7,3% y Formentera del Segura son
los municipios con mas personas usuarias del servicio de Teleasistencia con respecto a la
poblacién mayor de 70 afos, siendo estos porcentajes muy superiores a la media, en ocasiones
mas que duplicando este valor. Mientras que los municipios de Daya Vieja el 0,8% y Dolores 1,2%
son a los que a menos poblacion cubren. Destacar también que aun siendo baja la proporcién, es
el servicio que mas poblacién cubre. Y son 14 los municipios que se sitian por encima de la media

lo que representa el 66,66 % de los municipios analizados.
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Gréfico 43: Personas usuarias de Teleasistencia, de la Diputacion Provincial de Alicante sobre

poblacion de 70 o mas aflos, por municipios (%).
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Fuente: datos facilitados por

Segura. Elaboracion propia.
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los Servicios Sociales de los Ayuntamientos de la Vega Baja del

En relacién con los datos analizados como consecuencia del trabajo de campo realizado podemos

concluir que:

o El servicio de Teleasistencia es el mas utilizado en toda la comarca por las personas

mayores.

e Mayoritariamente figuran como personas beneficiarias mujeres.

e Al igual que los demas servicios las personas extranjeras su utilizacién es practicamente

nula dado que la barrera idiomatica lo hace casi imposible.

6.4 DEL CUIDADO DE

LA GENERALITAT VALENCIANA EN

EL

AMBITO DE LA

INSTITUCIONALIZACION: LAS RESIDENCIAS PARA MAYORES DEPENDIENTES (RPMD).

En este apartado vamos a analizar los servicios que se prestan por parte de la administracién

autondmica en relacion con las residencias para mayores dependientes (RPMD), es decir, en el

ambitoinstitucional.
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La Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat, regula el Sistema de Servicios Sociales en el
ambito de la Comunitat Valenciana. En su articulo 30 nos muestra que los distintos tipos de
Centros y Servicios Residenciales son equipamientos sustitutivos del hogar familiar,
configurdandose como centros de atencion integral dirigidos a amplios sectores de personas y
problematicas con necesidades diferenciadas. Se ofreceran cuando las personas usuarias no
puedan ser atendidas, de forma suficiente, en su domicilio y una vez agotadas otras alternativas

de Servicios Sociales.

La ley considera que es pertinente que las dimensiones de los centros sean reducidas con el fin de
procurar una atencién integral a sus usuarios y usuarias. Ademas de la conveniencia de que se
ubiquen en zonas con demanda suficiente, y en el propio nucleo urbano o en sus cercanias y de

preferencia en lugares cercanos al trasporte comunitario.

En funcién de las necesidades de las personas usuarias, los Centros y Servicios Residenciales

ofreceran:
a. Asistenciaintegral.
b. Alojamiento.
c. Manutencién.
d. Actividades educativas, de convivencia, cooperacién y autoayuda.
e. Tratamiento especializado.
f. Apoyo psicosocial.
g. Promocién de la salud.

La norma de la Comunidad Valenciana se ve complementada por la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacidon de
dependencia, que en su articulo 25 establece que el Servicio de Atencidn residencia se prestara en
los centros residenciales (publicos o concertados) habilitados al efecto segun el tipo de
dependencia, grado de la misma e intensidad de cuidados que precise la persona. Ofreciendo
desde un enfoque biopsicosocial, servicios continuados de cardcter personal y sanitario. Las
residencias de personas mayores dependientes tendran definido un nimero de plazas que seran

objeto de autorizacidn en los términos establecidos por la normativa vigente.

162



Capitulo 6. Las proveedoras de cuidados a la
tercera edad: la administracion publica

“Tendrdn la consideracion de residencias de personas mayores dependientes, aquellos
centros en los que se ofrezca alojamiento estable junto con atencion social, apoyo en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, atencion sanitaria, rehabilitacion de las
capacidades y atencion geridtrica integral, en funcion del nivel de dependencia de sus
usuarios. Podrdn existir Unidades de Alta Dependencia especificas para aquellas personas
mayores que carezcan de las capacidades necesarias para realizar por si mismas las
actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD), y ademds precisen de una atencion
sociosanitaria continuada debido a la complejidad y al grado de intensidad de la atencion

requerida”.

“Los centros residenciales ofrecerdn un servicio permanente, cuando se convierta en la
residencia habitual de la persona, o temporal, cuando se atiendan estancias temporales de
convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de
descanso de las/os cuidadoras/es no profesionales. Dentro de las plazas residenciales
pueden existir plazas en Unidades de Alta Dependencia. La capacidad mdxima de estos
centros no podrd ser superior a 150 plazas, de las cuales en cada Unidad de Alta
Dependencia no podrd haber mds de 40 plazas. No obstante, se considera la posibilidad de
centros mayores siempre que se garantice la autonomia personal y que se evite la
masificacion. En el caso de centros que dispongan de plazas de estancia diurna, el numero
mdximo de plazas de este tipo no podrd ser superior al 30% del total de plazas residenciales

del centro”.

Con este propdsito de atencion integral para aquellas personas que por su condiciones fisicas o
psiquicas no puedan permanecer en su ambito familiar, se dispone de tres residencias publicas en
la Vega Baja del Segura, cuyo titular es la Conselleria de lIgualdad y Politicas Inclusivas de la
Generalitat Valenciana. Estas residencias estan ubicadas en los municipios de Benejuzar, Orihuela
y Torrevieja. Las residencias de Benejuzar y Orihuela estdn gestionadas por empresas privadas,
cuyo servicio es adjudicado mediante concurso publico, en el municipio de Benejlzar mediante la
mercantil del Grupo SACYR Valoriza Facilities y en el municipio de Orihuela la mercantil Clinica
Geriatrica El Castillo S.A (que gestiona la residencia desde su apertura en 1996). En el municipio
de Torrevieja la residencia esta gestionada directamente por la Conselleria de Igualdad y Politicas

Inclusivas.

La adjudicacién de una plaza en estas residencias y la determinacidn de la aportacién econédmica a

abonar por las personas usuarias, por los servicios prestados en los centros residenciales para
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personas mayores dependientes de titularidad autondmica, se efectua por parte de la Conselleria
de lgualdad y Politicas Inclusivas mediante un precio publico establecido. Las plazas residenciales
para personas mayores dependientes se asignan a criterio de la Conselleria, para los tres centros,
no interviniendo para nada en la tramitacién y adjudicacién de las plazas. No obstante, la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas podra utilizar alguna de estas plazas para personas

validas como acompanfantes o en situaciones de emergencia.

Para el propdsito de este trabajo, se han llevado a cabo entrevistas a las personas responsables de
todas las residencias tanto publicas, privadas como concertadas que han atendido a nuestro
requerimiento en las que se les pasaron una encuesta (ver anexo 5). Estas entrevistas se han

realizado entre los meses de octubre de 2016 y febrero de 2017.

Las residencias que cuentan con financiacion publica reciben personas mayores de toda la
provincia de Alicante y no exclusivamente de la comarca en la que estén ubicadas, ya que hay
situaciones que asi lo demandan, puesto que las plazas van cubriéndose en relacidn a la lista de
espera que exista en cada momento. El objetivo es tratar de adjudicar una plaza cercana al lugar
de residencia o cercana a la familia con el fin de evitar en la medida de lo posible un efecto
negativo, con la ruptura de vinculos del mayor con su entorno familiar. El procurar que la persona
mayor esté préxima a su entorno familiar hace que ésta siga manteniendo un contacto fluido y
por lo tanto el vinculo familiar, con sus familiares mas préximos lo que resulta muy beneficioso
para ésta, sintiéndose mas protegida y querida. No podemos olvidar que estamos refiriéndonos a
un colectivo muy vulnerable que, si bien estd muy necesitado de cuidados y apoyos,

principalmente lo estd de afectos.

Tabla 8: NUmero de plazas ofertadas/ocupadas en las Residencias para Mayores dependientes

RPMD RPMD RPMD
BENEJUZAR ORIHUELA TORREVIEJA
N2 plazas
ofertadas 65 96 237
N2 plazas
ocupadas 64 92 171

Fuente: datos aportados por las RPMD. Elaboracién propia.

Como podemos apreciar por la tabla 8 y el grafico 44, a la fecha de realizar nuestras entrevistas a
los directores y directoras de las residencias en ninguno de los tres centros el nivel de ocupacion

era del 100% en ninguno de ellos, siendo el que mayor grado de ocupacidn tenia, el situado en el
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municipio de Benejlzar con una ocupacién del 98,5% y el que menos grado de ocupacion el
situado en el municipio de Torrevieja (el Unico centro que es totalmente de gestién publica) con
un nivel de ocupacion del 72,2%. El nivel de ocupacidn para el conjunto de las Residencias para
Mayores Dependientes era el 88,8 %, quedando en esa fecha sin ocupar un total de 71 plazas
residenciales. Tenemos que tener en cuenta que los datos siempre son un balance de situacion a
una fecha determinada y que por lo tanto las cifras oscilan de forma considerable a lo largo de

todo el afo.
Grafico 44: Ocupacién en las Residencias para Mayores dependientes (%).
98,5% 95,8%
100,0% 72,2%
50,0%

0,0%
RPMD BENEJUZAR RPMD ORIHUELA RPMD TORREVIEJA

Fuente: datos aportados por las RPMD. Elaboracion propia.

De la informacién obtenida podemos destacar que hay mas plazas ocupadas por mujeres que por
hombres (53,3% y 46,7% respectivamente). Pero en la Residencia ubicada en Torrevieja hay mas
plazas ocupadas por hombres que por mujeres (ver grafico 45) aun cuando es la residencia que a

mas mujeres asiste.

Grafico 45: Ocupacién en las Residencias para Mayores dependientes, desglosado por sexo (%).

58,7%

53,1% 52,0%

60,0% 48,0%

41,3%

40,0%

20,0%

0,0%
RPMD BENEJUZAR ~ RPMD ORIHUELA  RPMD TORREVIEJA

Mujeres ™ Hombres

Fuente: datos aportados por las RPMD. Elaboracidn propia.
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Al igual que en los demas servicios anteriormente analizados, una vez mas tenemos que la
poblacién extranjera utiliza muy raramente este servicio el 4,7% del total de personas usuarias
(ver gréfico 46). Siendo en la residencia de Torrevieja donde mas niumero de personas usuarias
extranjeras hay con un 8,2 % casi el doble de la media de la comarca y la residencia de Benejuzar

es la que menos personas usuarias extranjeras tiene con tan solo el 1,6 %.

Grafico 46: Ocupacion en las Residencias para Mayores dependientes, desglosado por nacionales

y extranjeros (%).

98,4% 95,7% 01.8%
100,0% T

80,0%
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0,0%
RPMD BENEJUZAR ~ RPMD ORIHUELA ~ RPMD TORREVIEJA

Nacionales ™ Extranjeros

Fuente: datos aportados por las RPMD. Elaboracidn propia.

Un dato a destacar especialmente, sobre todo por el proceso de envejecimiento que presenta la
poblacién, es que la ratio de plazas en residencias publicas con relacion a la poblacidn
potencialmente usuaria del servicio, es decir las personas de 65 y mas afios es del 0,48%, es decir

muy bajo (ver grafico 47).

Gréfico 47: Ratio de plazas en residencias publicas en la Comarca de la Vega Baja del Segura en

relacidn con la poblacidn de 65 y mas afos.

0,48%
0,40%

0,60%
0,40%

0,20%

0,00%
s/ plazas ofertadas s/ plazas ocupadas

Fuente: datos aportados por las RPMD. Elaboracién propia.
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Del conjunto total de profesionales que se encargan del cuidado de las personas mayores en estas
tres residencias de titularidad publica, el 85% son mujeres mientras que solamente el 15 % son
hombres Si analizamos al conjunto de profesionales que realizan sus actividades en estas
residencias (ver tabla 9), podemos comprobar que el mayor nimero de profesionales se
encuentra dentro del grupo de enfermeria y auxiliares de enfermeria, profesiones ambas
altamente feminizadas. Cabe sefalar que las mujeres son el 96% del grupo de auxiliares frente al
4% de hombres, cabe destacar en la residencia de Benejuzar no hay ninglin hombre, dentro de
este colectivo, mientras que en el grupo de enfermeria la diferencia es menos llamativa con un
59% de mujeres y 41 % de hombres (ver grafico 48). La enfermeria es una profesién que hasta
ahora era practicamente desempenada por mujeres, actualmente cada vez mas hombres se
incorporan a la misma, lo que también se refleja en que la proporcion de hombres cada vez sea

mayor en las residencias.

Tabla 9: N2 de profesionales que prestan servicio en las RPMD por sexo.

Benejlzar Orihuela Torrevieja

Mujeres | Hombres | Mujeres [ Hombres | Mujeres | Hombres
Servicio médico 0 1 1 1 0 1
Enfermeria 4 4 6 5 7 3
Fisioterapia 1 0 1 0 1 0
Psicologia 1 0 0 0 1 0
Trabajo social 1 0 1 0 1 0
Auxiliar enferme| 17 0 28 2 31 1
TASOCy EDUSOC 1 0 2 0 1 1

Fuente: datos aportados por las RPMD. Elaboracién propia.

En los grupos de profesionales de la fisioterapia, la psicologia y el trabajo social todas son
mujeres. En el Unico grupo profesional donde predominan los hombres es en el de los servicios

médicos donde el 75% son hombres, frente al 25% que son mujeres (ver grafico 48).
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Grafico 48: Profesionales que prestan servicio en las RPMD por sexo (%).
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Fuente: datos aportados por las RPMD. Elaboracién propia.

En resumen, el cuidado estd mayoritariamente en manos de mujeres en las tres residencias de

titularidad publica.

De los datos analizados como consecuencia del trabajo de campo realizado podemos concluir

que:

e Este servicio también es prestado a mas mujeres que a hombres, confirmdandose la ténica

de los demas servicios analizados.

e Como ocurre con los demas servicios, la proporcién de personas extranjeras beneficiarias

€S escasa.

e Nos encontramos ante una situacion muy deficitaria en infraestructuras de residencias
publicas, éste es el resultado del escaso interés por parte de los responsables politicos de
legislaturas anteriores en la Comunidad Valenciana. Es muy patente que el cuidado de las
personas mayores no ha sido considerado como una responsabilidad politica, sino una

responsabilidad Unica y exclusiva de las familias, es decir de las mujeres.

e Las personas cuidadoras en el ambito institucional también son mayoritariamente

mujeres.
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6.5 DE LOS CUIDADOS REALIZADOS POR LA CONSELLERIA IGUALDAD Y POLITICAS
INCLUSIVAS, EN APLICACION DE LA LEY 39/2006, DE 14 DE DICIEMBRE, DE PROMOCION
DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA.

Con el propésito de poder analizar a todas las proveedoras en trabajo de cuidados se ha
procedido también a contactar con la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. Después de
dar unas cuantas vueltas pudimos proceder a solicitar la informacién que necesitdbamos para
nuestro estudio. Esta informacion se solicitd con nimero de registro GVRTE/2017/8856. Después
de esperar el tiempo reglamentario nos contactaron y realmente era la persona adecuada. El
directivo responsable fue muy sensible a nuestro trabajo y nos facilitéd la informacion que le
requeriamos, asi como posteriormente aclaraciones a los datos aportados. Esta llegé de forma
oficial. Concretamente, mediante resolucién de fecha 29 de marzo de 2017 (ver anexo 1), a tenor
de lo establecido en los articulos 11 a 18 de la ley 20/2015 de Transparencia, Buen Gobierno y

Participacion Ciudadana de la Comunidad Valenciana.

La Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacion de dependencia es el centro
directivo responsable de facilitar este tipo de informacidn. Los datos facilitados estan actualizados
a fecha marzo de 2017 y para los 27 municipios de la Comarca de la Vega Baja del Segura. La
informacidn proporcionada hace referencia a los datos que se encuentran registrados (cuyo
expediente estd grabado en el sistema especifico para la dependencia) por lo que nos explica el
subdirector general, los datos aportados no recogen las solicitudes presentadas a partir de julio
de 2016 que se hayan en proceso de tramite y por lo tanto estos datos no han sido volcados al
sistema. Esto implica que hay numerosas personas mds, pues estamos hablando de un espacio de
tiempo de 9 meses en los que a efectos formales estas solicitudes no estdn contabilizadas. Como
ya hemos expuesto con anterioridad el proceso desde que una persona mayor solicita el
reconocimiento de la situacion de dependencia hasta que por fin pasa a ser acreedora del

derecho a las prestaciones del sistema, existe un largo periodo de tiempo.

El nimero de personas mayores en situacion de dependencia eran a la fecha de la informacion
recabada 2.654 de las que 803 son hombres y 1.851 mujeres (ver Tabla 10) lo que representa un
30,3% de hombres sobre el total y un 69,7% de mujeres (ver grafico 49). De estas personas 697 no
tienen todavia P.I.A, es decir aun habiendo sido reconocida la condicién de dependencia, no ha

habido resolucién del reconocimiento de dicha situaciéon con la propuesta de PIA. De estas
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personas 239 eran hombres y 458 mujeres lo que suponia a un 34,3% de hombres y un 65,7% de

mujeres.

Tabla 10: N2 de personas en el sistema, desagregadas por sexo.

MUNICIPIO |[NO_VALORADADEPEND SIN_P.I.LA[CON_P.L.A
M H M H M H M H

Albatera 11 6 92 29 34 8 58 21
Algorfa 2 3 7 2 3 1 4 1
Almoradi 20 14 165 82 34 25 131 57
Benejuzar 2 4 60 30 10 8 50 22
Benferri 0 0 7 4 3 0 4 4
Benijofar 2 1 8 4 3 1 5 3
Bigastro 6 1 35 19 7 4 28 15
Callosa de Se 5 1 114 38 27 9 87 29
Catral 5 6 57 29 11 4 46 25
Cox 4 1 35 15 6 3 29 12
Daya Nueva 4 0 17 4 2 3 15 1
Daya Vieja 0 0 4 2 1 0 3 2
Dolores 4 1 57 23 13 5 44 18
Formenterad 5 0 42 16 81 8 il 8
Granja de Rod 1 1 16 6 4 1 12 5
Guardamard 12 15 61 28 17 9 44 19
Jacarilla 4 3 12 3 2 0 10 3
Montesinos ( 8 4 24 14 5 5 19 9
Orihuela 56 36 387 190 71 40 316 150
Pilar de la Ho 25 15 117 42 32 14 85 28
Rafal 0 0 27 7 7 2 20 5
Redovén 8 6 120 51 17 14 103 37
Rojales 3 5 55 19 13 9 42 10
SanFulgencio 4 5 25 13 9 5 16 8
SanIsidro 2 1 12 4 3 2 9 2
San Miguel de 14 7 38 8 10 4 28 4
Torrevieja 138 80 257 122 103 55 154 66
Total 345 216 | 1.851 803 458 239 | 1.393 564

Fuente: Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacion de

dependencia de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.

Es importante destacar que el 26,27 % de estas personas mayores todavia no esta recibiendo
ningun tipo de ayuda, puesto que todavia no se le ha asignado el PIA. En términos desagregados
el 17,26% de las mujeres mayores dependientes todavia estdn sin P.I.A y el 9% de los hombres.
Aunque en el caso de aquellas que hayan solicitado prestaciones econdmicas se abonaran con

caricter retroactivo a partir de los seis meses de la solicitud hasta la fecha de
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reconocimiento/pago. Por otra parte (ver grafico 50), el 73,74% de las personas mayores cuentan

con P.I.A de los cuales el 52,49 % corresponde a mujeres y el 21,25% a hombres.

Ademas, segun la Direccidon General de Servicios Sociales y Personas en situacién de dependencia
hay que tener en cuenta las 561 personas pendientes de valorar de las cuales 345 son mujeres y
216 son hombres lo que representa un 61,5% de mujeres y un 38,5% de hombres. Esto es, en
total tienen identificadas en el sistema 3.215 personas de la que 2.196 son mujeres y 1.019
hombres. De estas 3.215 personas solamente con PIA son el 60,8% de las cuales 71,2% son

mujeresy el 28,8%.

Grafico 49: Personas dependientes desagregadas por sexo (%).
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Fuente: Direccién General de Servicios Sociales y Personas en situacion de

dependencia de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.

Como podemos apreciar por el grafico 49 el porcentaje de mujeres dependientes es mas 2,3 veces

mayor que el de hombres.

En otro orden de cosas y como se puede apreciar en el grafico 51, en relacidon con las distintas
prestaciones la correspondiente a personas cuidadoras no profesionales es la que mayor
porcentaje presenta, representa (el 74,3% del total) seguido por el servicio de residencias con tan
solo el 13,5% que sumado a la prestacién vinculada al servicio de residencias. Lo que estan
reflejando estos datos es que mayoritariamente las personas mayores con grado de dependencia

reconocida permanecen es su entorno familiar y solamente el 18,5% estd institucionalizado
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Grafico 50: Personas dependientes desagregadas por sexo en relacidn a si tienen o no P.1.A (%).
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Fuente: Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacion de

dependencia de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.

De las personas cuidadoras no profesionales que figuran como tal en los correspondientes
expedientes el 83% son mujeres y el 17% hombres. Este dato se deriva del estudio realizado por la
Direccién General de Servicios Sociales y Personas en Situacién de Dependencia, a fecha

diciembre de 2016.

Grafico 51: Servicios y prestaciones econémicas (%).
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Fuente: Direccién General de Servicios Sociales y Personas en situacion de

dependencia de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.

A partir de la informacion que nos aporta la tabla 11 vamos a hacer un analisis pormenorizado de

las ayudas recibidas por las personas dependientes, de 65 o mas afios.
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Prestacion a personas cuidadoras no profesionales

Otro dato a destacar, es que se produce la paradoja de que teniendo caracter excepcional la
prestacidon por personas cuidadoras no profesionales, como ya explicamos en capitulos
anteriores, represente el 74,3% del total de los servicios y prestaciones que la Conselleria de
Igualdad y Politicas con 1.038 personas perceptoras de la ayuda (ver tabla 11) Inclusivas de la
Generalitat Valenciana ofrece. La prestacion econdmica correspondiente a -Cuidadores no
profesionales- es percibida mayoritariamente por mujeres ya que la reciben el 72,6% de las
mujeres y el 27,4% hombres. En todos los municipios de la comarca las mujeres representan el 60

% 0 mas del total de las personas mayores beneficiarias de esta modalidad. Y de toda la comarca
es en el municipio de Daya Nueva donde mayor porcentaje la reciben llegando al 92,3% y por

ende donde menos hombres la reciben solamente el 7,7% (ver grafico 52).

Tabla 11: N2 personas que perciben las distintas prestaciones desagregada por sexo en la

comarca.

MUNICIPIO|C. NO PROFES|PVS_S. A.|PVS_RESI|(PVS_CD |TELEASIST/RESIDENCI [CENTRO_DIA
M H M H M H M H M H M H M H M H | TOTAL
Albatera 54 21 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 58| 21 79
Algorfa 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 5
Almoradi 81 42 12 &l 7 3 2 0 0 0 29 0 0| 131 57 188
Benejuzar 37 10 0 0 0 0 0 0 0 0 13| 12 0 0 50| 22 72
Benferri 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 4 8
Benijoéfar 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 3 8
Bigastro 28 14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28| 15 43
Callosa de 72 25| 10 2 0 0 0 0 0 1 5 1 0 0 87| 29| 116
Catral 42 20 4 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 46| 25 71
Cox 24 8 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29| 12 41
Daya Nuev 12 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 1 16
Daya Vieja 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 5
Dolores 38 16 5 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 44| 18 62
Formenter 22 6 1 0 6 2 0 0 0 0 2 0 0 0 31 8 39
Granja de 10 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 5 17
Guardama 21 9 3 1 2 2 0 0 1 0 17 7 0 0 44] 19 63
Jacarilla 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 3 13
Montesino 16 7 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 19 9 28
Orihuela 256| 120 9 3 2 0 0 0 2 1 46| 26 1 0| 316] 150f 466
Pilar de la 63 16 3 2 4 2 0 0 0 0 15 8 0 0 85| 28 113
Rafal 18 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 5 25
Redovan 48 16 3 5| 48| 13 0 0 2 0 2 3 0 of 103| 37| 140
Rojales 37 9 4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 42| 10 52
San Fulgen 13 6 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 16 8 24
San Isidro 9 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 11
San Miguel 19 4 7 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 28 4 32
Torrevieja 94 43] 10 3 6 3 0 0 1 0 42| 16 1 1] 154| 66| 220
Total 1.038 | 416 | 92| 31| 77 | 25 2 0 6 3| 176 | 88 2 1| 1393] 564| 1957
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Fuente: Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacion de

dependencia de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia

Ademads, también es relevante sefialar el escaso porcentaje de servicios y prestaciones que se
destinan a los centros de dia, un escaso 0,2%. Desconocemos el porqué, si es fruto de la escasez
de Centros de dia o el desinterés por parte de las personas dependientes, aunque nos inclinamos

mas a favor de la primera premisa.

Gréfico 52: Personas dependientes con PIA-Cuidadores no profesionales- desagregado por sexo

(%).

Albatera S ———— 28,0% 72,0%
Algorfa  m— 20,0% 80,0%
Almoradi 34.1% 65,9%
Bengjlzar m— 21,3% 78,7%
Benferri 2 60,0%
Benijofar e —— 28,6% 71,4%
Bigastro 33,3% 66,7%
Callosa  ee—— 25,8% 74,2%
Catral 32.3% 67,7%
Cox m—— 25,0% 75,0%
Daya Nueva ommm 7.7% 92,3%
Daya Vieja 40,0% 60,0%
Dolores 29,6% 70,4%
Formentera me—— 21,4% 78,6%
Granja  ——————— 33,3% 66,7%
Guardamar 30,0% 70,0%
Jacarilla  a———— 23,1% 76,9%
Montesinos (Los) 30,4% 69,6%
Orihuela 31,9% 68,1%
Pilarde laH. m—— 20,3% 79,7%
Rafal  eo—71,7% 78,3%
RedOVAN  c— 75 0% 75,0%
Rojales a— 19,6% 80,4%
San FUlgencio ae— 31.6% 68,4%
San Isidro  p— 18,2% 81,8%
San Miguel  a— 17,4% 82,6%
Torrevieja 68,6%

Fuente: Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacion de

31,4%

Mujer B Hombre

dependencia de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.
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Prestacion econémica vinculada al S.A.D.

En relacién con la prestaciéon econdmica vinculada al S.A.D no hay ninguna persona beneficiaria
del mismo en 6 de los municipios de la Comarca estos son Algorfa, Benejuzar, Benijofar, Daya
Vieja, Guardamar del Segura y San Isidro. En 8 de los municipios solo son beneficiarias mujeres y
en el municipio de Bigastro solamente hombres. El 76,8% de las personas que reciben esta

prestacion son mujeresy 23,2% hombres (ver grafico 53).

Gréfico 53: Personas dependientes con PIA-Prestacion Servicio Vinculada a Servicio de Ayuda a

Domicilio- PSV-S.A. D, desagregado por sexo, (%).

Albatera 100,0%
i 80,0%
Almoradi I 20,0% °

Benferri 100,0%

Bigastro  mee——————————— 100,0%
Callosa de Segura  p— 16.7% 83,3%
Catral e ——————— 57,1%
CoX ey 44,4%
Daya Nueva 100,0%

71,4%
Dolores m— 28,6% °

Formentera del Segura 100,0%
Granja de Rocamora 100,0%
75,0%

Guardamar del Segura  E——— 25,0% 0

Montesinos (LOS) I 33.3% 66/7 0
,37%

Orihuela  p— 25,0% 75,0%
Pilar de la Horadada s 40,0% ,
Rafal 100,0%
Redovan  e—— ) 5%
Rojales 100,0%
San Fulgencio  p— 75,0%
San Miguel de Salinas 100,0%

Torrevieja I 23.1% 76,9%
,17

Mujer M Hombre

Fuente: Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacién de dependencia

de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.

175



Capitulo 6. Las proveedoras de cuidados a la
tercera edad: la administracion publica

Prestacion Servicio Vinculada a Residencias.

Otra de las prestaciones procedentes de la Generalitat Valenciana es la vinculada a residencias De
las 102 personas beneficiarias de la prestacion 77 son mujeres y 25 son hombres lo que
representa un 75,5% de prestaciones a favor de mujeres y 24,5% a favor de hombres. En Benferri,
Los Montesinos y Orihuela esta prestacion solo la perciben mujeres. (ver grafico 54). Ademas, en
ninguno de los municipios la prestacion es recibida mayoritariamente por hombres, solamente es

en el municipio de Guardamar del Segura donde la perciben al 50% mujeres y hombres.

Grafico 54: Personas mayores dependientes con PIA-Prestacién Servicio Vinculada a Residencias,

desagregado por sexo (%).

100% 100%  100%
100,0% '
, 78,7%
75% ,
70% o 66,7% 66,7%
50% ‘
50,0% 33,3% 33,3%
’ 30% 9 1 f
1 ‘h 21[3%}
0,0%
S Bl A By ] & e
L & &e} & 1 LS NG bo““ Q;S\Q'
‘?\(Q F <€ ’b‘bv < X ot \e’z E ,\0“g
<<°( (D\} (,\\‘(’,""\ Q-\\’b
J°

Mujer M Hombre

Fuente: Direccién General de Servicios Sociales y Personas en situacion de dependencia

de la Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.

Servicio de Residencias

En relacidon con el servicio de residencias, de las 264 plazas adjudicadas con PIA 176 estan
ocupadas por mujeres y 88 por hombres lo que representa un 66,77% de mujeres frente a un
33,3% de hombres. En cuanto a la distribucion desagregada por sexos y municipios podemos
apreciar que en 5 de ellos solamente era reconocida a mujeres, en los municipios de Albatera,
Dolores, Formentera del Segura, Rojales y San Miguel de Salinas y en otros 5 solo a hombres, en

los municipios de Benferri, Benijofar, Catral, Los Montesinos y San Fulgencio (ver grafico 55).
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Por lo tanto, podemos apreciar que hay una clara diferenciacién por sexos. Son las mujeres las
gue de forma mayoritaria acceden tanto a la prestacién vinculada como a la plaza en residencias.
En general, y por lo que se deduce de capitulos anteriores son las mujeres las que cuidan mientras
pueden y ante su mayor esperanza de vida, son las que tienen que acudir al cuidado en

residencias cuando ya no es posible otra opcién.

Grafico 55: Personas dependientes con PIA-Residencias-, desagregado por sexo, (%).

Albatera 100,0%
{ 76,3%
— ’
Almoradi 23.7% )
Benejuzar  p—— 52,0%
48,0%

Benferri peseeeesse— 100,0%

Benijéfar  m——————————— 100,0%

83,3%
Callosa de Segura  m— 16,7%
Catral 100,0%
Dolores 100,0%
Formentera del Segura a80,0%
70,8%
Guardamar del Segura  m—— 29.2% ?

Montesinos (Los) e ————————————— 100,0%

Orihuela E—————— . 63,9%
Pilar de la Horadada m— 34,8% 65,2%
Redovan —400% 60,0%
Rojales 100,0%

SN FUIZENCIO s 100,0%

San Miguel de Salinas 100,0%
Torrevieja  p—— 72,4%
27,6%

Mujer B Hombre

Fuente: Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacién de dependencia

de la Generalitat Valenciana. Elaboracidn propia.

Prestacion Servicio Vinculada a Centros de dia

En concepto de Prestacion Servicio Vinculada a Centros de dia, en toda la Comarca, solamente
reciben 2 mujeres en Almoradi. Y por otra parte, cuentan con plaza en Centro de dia solamente 3

personas, 1 mujer en Orihuela y 2 personas mads en Torrevieja ,1 mujer y 1 hombre,
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Servicio de Teleasistencia

El servicio de Teleasistencia se le presta en toda la comarca a 9 personas de las cuales 6 son

mujeres y 3 son hombres, lo que representa un 66,67% de mujeres y un 33,3% de hombres.

Como se puede apreciar por el grafico 56 tienen reconocido el derecho al servicio personas en 6
municipios de las cuales en Guardamar del Segura, Redovan y Torrevieja son todas mujeres y en

Callosa de Segura y Rojales todos hombres.

Gréfico 56: Personas mayores dependientes con PIA-Teleasistencia-, desagregado por sexo, (%).

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100,0%
80,0% 66,7%
60,0%
40,0% 2%
N (]
20,0%
0,0% P
Callosa Guardamar Orihuela Redovan Rojales Torrevieja

Mujer M Hombre

Fuente: Direccidon General de Servicios Sociales y Personas en situaciéon de dependencia de la

Generalitat Valenciana. Elaboracién propia.

De los datos a portados por la Direccion General de Servicios Sociales y Personas en situacion de

dependencia de la Generalitat Valenciana podemos concluir que:

e Mayoritariamente son mujeres las personas mayores que tiene reconocida la condicion

de dependiente.

e Principalmente las personas que tienen reconocida la condicién de dependiente
permanecen en su entorno familiar, siendo cuidadas por familiares en mayor proporcién

por mujeres.

e La opcion vinculada a centros de dia o las prestaciones asociadas a los mismos son muy
escasos, por lo que no se estd prestando la adecuada importancia a este servicio

intermedio.
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6.6 POR EL AUTOCUIDADO DE LA POBLACION MAYOR. EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La proporcidn de personas mayores crece en todo el mundo mas rapidamente que cualquier otro
grupo de edad produciéndose un envejecimiento acelerado de la poblacion y un aumento en la
esperanza de vida®?, y como hemos visto en capitulos anteriores (ver capitulo 4) en el estudio que
hemos realizado de diferentes indices y ratios, la Comarca de la Vega Baja del Segura no es una

excepcion.

Hemos incluido en nuestro estudio el envejecimiento activo porque lo entendemos como una
parte muy importante del cuidado, ya que se refiere al autocuidado en las personas mayores. No

podemos obviar que debemos cuidarnos por 3 motivos fundamentales:
1.Cuidarnos para poder cuidar de otros, por ejemplo, los nietos, la pareja.

2.Cuidarnos para afrontar la vejez en las mejores condiciones posibles y con la mayor

calidad de vida.

3.Cuidarnos para evitar en lo posible depender de terceras personas o de instituciones.

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el proceso en que se
optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida
de las personas a medida que envejecen. El envejecimiento activo permite que las personas
realicen su potencial de bienestar fisico, social y se centra en las personas mayores y en la
importancia de dar una imagen publica positiva de este colectivo. Para la OMS, el envejecimiento
activo es el proceso de aprovechar al méximo las oportunidades para tener un bienestar fisico,

psiquico y social durante toda la vida.

Por tanto, el objetivo del envejecimiento activo es mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen, de una manera participativa y segura. El envejecimiento activo implica
entender esta etapa de la vida como un ciclo mas de crecimiento personal, afnadiendo "vida a los

afos y no solamente afios a la vida" o “alargando la vida no haciéndola mas larga”.

Para ello, es necesario apoyarse en el desarrollo de habitos de vida saludable, fisicos y mentales,

la formacion a través del reconocimiento de capacidades y competencias, la promocion de la

4 http://www.famp.es/famp/programas/seminarios_cursos_jornadas/16_16167/AVP16167.pdf,

consultado 25.04.2017
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igualdad de oportunidades, el fomento de la autoestima y la participacién de las personas
mayores en la sociedad, desde su experiencia, formacién, valores, incidiendo en el papel de la
familia y la comunidad. El envejecimiento activo se sustenta sobre la perspectiva de género y la
intergeneracionalidad, favoreciendo la igualdad de oportunidades y la autonomia personal.
Entendiendo por intergeneracionalidad a las relaciones que se establecen entre personas de
diferentes cohortes de edad o “generaciones”, las relaciones intergeneracionales tipicas son las
relaciones abuelo/a-nieto/a (no solo se circunscriben a las relaciones entre familiares de distintas

generaciones.)

Todas las personas adultas necesitamos disponer de posibilidades de aprendizaje que nos ayuden
a alcanzar nuestros propios proyectos personales, nuestras ilusiones, pero en el caso de las
personas mayores, esto se ve agudizado por el hecho de que el envejecimiento implica en nuestra
sociedad un estigma negativo de ahi la importancia para la OMS de dar una imagen publica
positiva del colectivo de las personas de 65 o mas afios. Las personas adultas, a medida que
envejecen, van percibiendo como los estereotipos y prejuicios se ciernen sobre ellas, llegando en
edades muy avanzadas, incluso a ser cuestionadas en su capacidad de aprender, de conocer, de
decidir y de gobernar su vida. Es por ello que disponer de opciones para enriquecerse y aprender,
siendo relevante y deseable en todo momento, se convierte en edades avanzadas en una
herramienta clave para minimizar el riesgo de ser excluidas o minusvaloradas y para posibilitar el

logro de una vida satisfactoria y plena.

Pero poco a poco y gracias a la presencia en la realidad social de una poblacidn de edad avanzada
cada vez mas activa y saludable se esta modificando en estos Ultimos afios la visién que se tenia
de este grupo poblacional. Programas emergentes de inclusién y dinamizacidn de dicho colectivo

favorecen enormemente la calidad de vida de estas personas.

El envejecimiento activo significa dar a las personas mayores la posibilidad de participar
plenamente en la sociedad. Desde la experiencia individual, envejecer en este escenario social
implica afrontar importantes cambios personales en un contexto muy diferente al que conocieron
y en el que los cambios acelerados e inesperados se suceden, contando ademas que, van a
continuar produciéndose de la mano principalmente de las nuevas tecnologias y de las relaciones

intergeneracionales con sus nietos/as.

No podemos obviar que la salud en la edad avanzada depende de las circunstancias y acciones de

las personas a lo largo de su vida y que ademas una parte fundamental de estas acciones se
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realizan a partir de los 65 afos de ahi la importancia que tienen los programas que se estdn

realizando en todos los municipios de la comarca de la Vega Baja del Segura.

Los factores que mas influyen en la calidad de vida en esta etapa son la salud emocional y fisica
previa, la situacion social, los acontecimientos vitales estresantes. Hombres y mujeres no afrontan
esta etapa de su vida de igual forma partiendo las mujeres de posiciones menos privilegiadas que
los hombres. El género es un determinante que refleja enormes desventajas de las mujeres
mayores, ya que desempefian mayoritariamente el rol de cuidadoras. Las mujeres han vivido y
viven, dedicadas a tareas de cuidado de la familia y del hogar, en detrimento de su propio
cuidado, ya que no han tenido tiempo para dedicarse al cuidado de ellas mismas. Ademas, en
muchos de los casos ayudando a la economia familiar con trabajos remunerados, lo que les ha
supuesto dobles jornadas de trabajo (remunerado y no remunerado), por lo que el estado de
salud de las mujeres de 65 o mas anos, es peor que el de los hombres, con mayores tasas de
discapacidad lo que va a derivar en mayor necesidad de cuidados para ellas. La mayoria de las
mujeres mayores de esta franja de edad solo entienden la vida a través del cuidado de su pareja,
la de sus hijas/os. y actualmente de sus nietas/os, en cuanto dejan de tener ese rol para muchas

su vida no tiene mucho sentido y presentan sintomas de depresién.

A través de los programas de envejecimiento activo se fomenta la participacion igualitaria de
hombres y mujeres, pero por los datos que nos han aportado los propios ayuntamientos de la
comarca y del Centro Especializado de Atencién a los Mayores (CEAM), dependiente de la
Conselleria de Igualdad y politicas Inclusivas que vamos a analizar, la participacién de mujeres y
hombres es muy distinta, siendo mayoritariamente mujeres las que participan en dichos
programas. Esta circunstancia podria haber tenido una explicacién logica dado que el porcentaje
de mujeres es superior al de hombres en la Comarca, pero entendemos que no es asi, ya que
como hemos visto en el capitulo 4, la proporcién de mujeres y hombres de 65 o mas afios es de
52,02% mujeres frente al 47,98 % de hombres por lo que la diferencia entre ambos no es
significativa en relacion con la falta de participacién por parte de los varones en los programas de

envejecimiento activo como vamos a poder comprobar a continuacién.

Hay varios ayuntamientos que no nos han facilitados datos de participacién por carecer de ellos,
bien porque no se realiza un control de participacién, bien porque en algunos casos, aunque se
realizan las actividades en dependencias de centros de mayores de propiedad municipal, son las

propias asociaciones de mayores las que organizan los programas y las actividades que ellos
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consideran que son interesantes realizar bajo su supervisién y colaboracién puntual*. En otros
casos solo, se identifica el nimero de participantes sin diferenciarlos por sexos®. lo que si nos
refieren las/os diferentes trabajadoras/es sociales de la Mancomunidad la Vega es, que la

participacidn en todos los municipios es mayoritariamente femenina.

Existen numerosos programas de envejecimiento activo en los distintos municipios de la Vega
Baja, en funcién de los criterios establecidos por los equipos técnicos municipales y las demandas
de las personas usuarias de los servicios, éstos van orientados al desarrollo de habitos de vida

saludable, tanto fisicos como mentales, asi como sociales y culturales.

En la medida en la que la informacion conseguida, a través de las/os trabajadoras/es sociales de
los ayuntamientos, nos lo permita vamos a analizar los distintos programas que ofrecen a las
personas mayores sus respectivos ayuntamientos, asi como la participacién en los mismos tanto
de hombres como de mujeres, para poder valorar el grado de participacién y de implicacion en el
autocuidado tanto de unos como de otras. El analisis lo vamos a hacer de forma diferenciada
dado que los datos aportados no son homogéneos y por tanto nos imposibilita su comparacion.
Por un lado, vamos a analizar los datos facilitados por la Mancomunidad la Vega los cuales no
estdn desagregados por sexos y por otro lado estudiaremos los demds municipios que nos han

facilitado los datos de la forma requerida para nuestro analisis.

Los distintos programas de envejecimiento activo implementados en el ambito de la comarca de
la Vega Baja por los ayuntamientos son: gimnasia, estimulacidon cognitiva, informatica basica y
manejo de movil, escuela de mayores, natacidn, fisioterapia, técnicas de relajacion, salud
podoldgica, cuidados de la piel, teatro, clases de baile, manualidades, club de lectura y escritura,
inglés, habilidades sociales, y juegos de mesa. Hacemos una mencidon a los programas del
ayuntamiento de Torrevieja a titulo informativo debido a que no aportan ningln dato de
participacidon por carecer de ellos. Exclusivamente nos apuntan, desde la Concejalia de Tercera
Edad y Gente Mayor, que se han realizado programas de yoga, estimulacion cognitiva, informatica
basica y manejo de mdvil, clases de baile y manualidades. Ademads, en la casa de la 32 edad se han
realizado programas de gimnasia de mantenimiento y diferentes talleres de manualidades, asi

como clases de espafiol, gestionado por las distintas asociaciones de la 32 edad.

44 Son los ayuntamientos de Almoradi, Benferri, Los Montesinos y Torrevieja.
4> En la Mancomunidad la Vega que es la formada por los municipios de Algorfa, Jacarilla, Redovan y San
Miguel,
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Tabla 12: N2 de usuarios programas envejecimiento activo Mancomunidad la Vega sin desagregar

por sexos.
Mancomunidad la Vega N2 Participantes
Gimnasia 149
Escuela de Mayores 82
Lecto escritura 37
Total 268

Fuente: Mancomunidad la Vega.

Como podemos apreciar en la tabla 12 el total de personas usuarias de los distintos programas de
envejecimiento activo en la Mancomunidad la Vega son 268, la actividad con mas personas
mayores participantes es la de gimnasia con el 55,6%, hecho este que también podemos ver en la
tabla 13, para otros municipios de la comarca. Estd claro que las personas mayores como
colectivo tienen clara la importancia de un buen estado fisico para tener una buena salud mental

y una buena calidad de vida.

Las personas mayores pueden obtener muchos beneficios si realizan ejercicio regularmente, y no
solo a nivel fisico, sino también emocional, porque les ayuda a afrontar la vida con mas optimismo
y a relacionarse con los demds, evitando de esta forma la soledad, un factor de riesgo para la
salud fisica y mental del colectivo de mayores que es posible prevenir con actividades que
faciliten la socializacién. Disminuye el estrés y el insomnio propio de la edad avanzada. Mejora la
salud fisica y psicolégica de forma general fortaleciendo el concepto de autoestima, y de la
imagen corporal. Estd comprobado que la actividad fisica retrasa o previene muchas de las
enfermedades asociadas con la edad, como la diabetes y la enfermedad cardiaca y también
reduce y retrasa el deterioro cognitivo, sobre todo en personas mayores y en aquellas con
patologias como depresion, epilepsia, ictus, alzhéimer o parkinson Y lo mas importante porque
estimula la neuroregeneracién. Y no podemos olvidar tampoco la importancia de que favorece la
liberacién de endorfinas, sustancias involucradas en el bienestar emocional y la felicidad,
disminuyendo el riesgo de desarrollar depresiéon siendo ésta, junto con la demencia, la

enfermedad mental mas frecuente en las personas mayores.

Dentro de los programas del envejecimiento activo desarrollados en estos municipios de la
comarca de la Vega Baja del Segura, el programa de “Estimulacidon cognitiva” es el que mas
ayuntamientos lo ofrecen, 12 de ellos, habiendo participado a lo largo del ejercicio 2016 un total

de 253 personas de las cuales 186 son mujeres y 67 hombres. La importancia de los programas de
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estimulaciéon cognitiva es fundamental ya que su objetivo es mejorar el funcionamiento cognitivo
es decir mejorar la atencién, la concentracidn, la memoria, el lenguaje, el razonamiento, la
resolucion de problemas, y la comprension que se va deteriorando con el proceso de

envejecimiento de las personas.

En 10 municipios se ha contado con el programa de “Gimnasia” con una participacion de 500
personas de las cuales 452 son mujeres y 48 hombres, a lo que tenemos que afiadir las personas
participantes en la Mancomunidad la Vega que ascienden a 149. Ha sido la actividad que ha
contado con el mayor nimero de personas participantes (ver tabla 16) con 649, lo que representa

una participacion del 29% sobre el total.

La realizacion de actividad fisica sistematica y controlada es una clara herramienta de influencia
positiva para preservar, conservar y promocionar los multiples factores que intervienen en el
mantenimiento de un cuerpo sano a través de los afos. Los datos que nos muestran la tabla 13 y
la tabla 16, ponen en evidencia que son las mujeres las que realmente tienen clara la necesidad
de llevar una vida sana y que la participaciéon de los hombres es muy escasa y en algunos

municipios nula.

Tabla 13: N@ total de participantes por programas (6 de los 12) en los diferentes municipios

desglosado por sexos.

Informat | manejo
Estimul. Cognitiva |Gimnasia icay movil Natacion Taller de fisioterap| Podologia

M H M H M H M H M H M H
Benejuzar 10 5 25 0 0 0 23 7 0 0 130 15
Benijofar 0 0 25 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Bigastro 0 0 8 2 6 4 0 0 0 0 0 0
Callosa 0 0 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Catral 15 4 0 0 0 0 0 0 46 8 0 0
Daya Nueva 15 1 27 2 0 0 0 0 28 2 38 7
Daya Vieja 8 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dolores 10 7 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formentera 15 10 15 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Guardamar 17 2 0 0 12 15 0 0 0 0 0 0
Pilar de la H. 15 5 0 0 5 3 0 0 0 0 0 0
Rafal 16 4 26 4 0 0 0 0 0 0 0
S.Fulgencio 10 2 12 2 4 0 0 0 0 0 0
S.Isidro 15 7 12 2 12 9 0 0 0 0 0 0
Total 146 54 286 16 41 35 23 7 74 10 168 22

Fuente: Servicios sociales de los ayuntamientos de la Comarca
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Son 6 los ayuntamientos que ofrecen programas relacionada con la Informatica basica y el manejo
de movil con un total de 162 personas participantes de las cuales 95 son mujeres y 67 hombres,
esta es con inglés la actividad en la que la participacion de hombres y mujeres estda mas
equilibrada con el 58,64% y 55,56% respectivamente de participacién femenina y el 41,36% vy
44,44% de participacion masculina (ver grafico 57). El caso contrario es el municipio de
Guardamar de Segura en el que la participacion de hombres supera al de las mujeres con un
55,6%. Inicialmente en afios anteriores nos refieren las/os trabajadoras/es sociales los programas
solo incluian informatica bdsica pero los avances en la telefonia mdvil sobre todo por la aparicion
en el mercado de los smartphones y la necesidad de mantener el contacto con su familia (sobre
todo con sus nietas/os) ha hecho que se incluyese dentro del mismo programa el manejo de

moviles.

Tabla 14: N9 total de participantes por programas (6 de los 12) en los diferentes municipios

desglosado por sexos

Total los 12
Alfabetizacion |Cuidadospiel Teatro Manualidades [Habilidades social |Club lectura programas
M H M H M H 0 0 0 0 0 0

Benejlizar 0 17 ] 32 | 14 6 0 0 0 0 0 384
Benijofar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27
Bigastro 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 8 2 40
Callosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120
Catral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73
Daya Nueva 5 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 149
DayaVieja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Dolores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33
Formentera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42
Guardamar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46
Pilar dela H. 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 0 0 58
Rafal 0 0 0 0 0 0 0 16 4 0 0 70
S.Fulgencio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36
S.Isidro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57

Total s | o || 32| |6 [ o 6] 4] s |2]| 1150

Fuente: Servicios sociales de los ayuntamientos de la Comarca.
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Ademas de los 3 programas anteriores en cada municipio se desarrollan distintos programas

como son:

¢ Nataciéon en los municipios de Benejuzar y terapia acuatica en Orihuela (ver tabla
15) con una participacion de 30 y 25 personas respectivamente de las cuales el 76 %

son mujeres

e Cuidados de la piel en el municipio de Daya Nueva y Benejuzar donde han
participado un total de 173 personas de las cuales el 81,5% son mujeres y el 18, 5%

son hombres (ver grafico 14).

¢ Taller de teatro en los municipios de Benejuzar, Formentera de Segura y Orihuela
donde han participado un total de 34 personas de las cuales 21 son mujeres y 13

hombres.

* Manualidades en los municipios de Bigastro, Pilar de la Horadada y Orihuela
donde han participado un total de 52 personas de las cuales 51 son mujeres y 1

hombre.

¢ Club de lectura en el municipio de Bigastro donde han participado un total de 10

personas de las cuales mujeres el 80 % y el 20,00% hombres.

¢ Taller de fisioterapia en Catral y Daya Nueva donde han participado un total de 84

personas de las cuales el 88,10% mujeresy el 11,90% hombres.

¢ Rehabilitacién con una participacién de 43 personas de las cuales el 65,12% son
mujeres y el 34,88% hombres. Y gimnasia terapéutica con una participacion de 21
personas de las cuales el 71,43% son mujeres y el 28,57% hombres en el municipio

de Orihuela.

¢ Inglés en el municipio de Orihuela donde han participado un total de 18 personas

de las cuales 10 son mujeres y 8 hombres.

¢ Juegos de mesa en el municipio de Orihuela donde han participado 107 hombres.

¢ Habilidades sociales en el municipio de Rafal donde han participado 20 personas

de las cuales 16 son mujeres y 4 hombres.
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Tabla 15: N2 de personas participantes en el municipio de Orihuela desagregado por sexo.

ACTIVIDAD Mujeres | Hombres Total
Clases de bailes 56 11 67
Gerontogimnasia 166 34 200
Gimnasia Terapéutica 15 6 27
Informatica 54 32 36
Inglés 10 8 18
Juegos de mesa 0 107 107
Manualidades 11 1 12
Estlrr?Lflacmn 40 13
cognitiva 53
Rehabilitacia

ehabilitaciéon (1solo )8 15
mes) 43
Taller de prensa 4 0 4
Teatro 7 7 14
Técnicas de relajacién 108 20 128
Terapia acuatica 19 6 25
Zumba 51 8 59
Total 569 268 837

Fuente: Directora de centros del ayuntamiento de Orihuela.

En relacidn a los datos aportados podemos comprobar que el total de las personas usuarias

durante 2016, han sido 2.253 de las cuales 1.531 han sido mujeres y 454 hombres (ver tabla 16).
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Tabla 16: Resumen de todas las actividades realizadas en la comarca desagregado por sexos.

Mujeres [Hombres [Total
Alfabetizacién 5 0 5
Clases de Baile 56 11 67
ClubdeLectura 8 2 10
Cuidadospiel 141 32 173
Estimul. Cognitiva 186 67 253
Gimnasia 452 48 500
Gimnasia terapéutica 15 6 21
Habilidades sociales 16 4 20
Informat/ manejo movil 95 67 162
Inglés 10 8 18
Juegos de mesa 0 107 107
Manualidades 51 1 52
Natacion 23 7 30
Salud podoldgica 168 22 190
Rehabilitacion 28 15 43
Tallerdefisioterapia 74 10 84
Tallerde prensa 4 0 4
Teatro 21 13 34
Terapiaacudtica 19 6 25
Técnicas derelajacion 108 20 128
Zumba 51 8 59
MancomunidadlaVega

Gimnasia nohay datos desagreg 149
Escuelademayores nohay datos desagreg 82
Lecto escritura nohay datos desagreg 37
Total 1.531 454 | 2.253

Fuente ayuntamientos de la Vega Baja, Area de Servicios Sociales.

Elaboracién propia.
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Los resultados de participacidon en los distintos programas no son homogéneos como ya hemos

comentado anteriormente la constante es que la participacion masculina sea escasa
(manualidades 1,9%) y en algunos casos, nula como es el caso de alfabetizacidn o taller de prensa,
aunque en el otro lado de la balanza estd el programa de juegos de mesa donde no hay
participacién femenina, estableciéndose la media de participacién de mujeres en el 7% vy el

22,97% para los hombres (ver grafico 57).

Grafico 57: Participacién en los programas por sexos (%).

Alfabetizacion
Bailes

Club de Lectura
Cuidados piel
Estimul. Cognitiva
Gimnasia
Habilidades sociales

26%

100%
84%
80%
82%
74%
90%
80%

Informat/ manejo movil

Inglés
Juegos de mesa
Manualidades

100%
. 98%

76%

Natacion: terapia acuatica
Salud podoldgica

Taller de fisioterapia
Taller de prensa

Teatro

100%
62%

38%
84%

86%

Técnicas de relajacion  m———

16%

Zumba  — 14%

Total

Mujeres B Hombres

Fuente ayuntamientos de la Vega Baja, Area de Servicios Sociales. Elaboracién propia.

Lo que si también nos apuntan las trabajadoras y trabajadores sociales es que el mapa de
participacion en los programas de envejecimiento activo estd comenzando lentamente a
modificarse con las nuevas incorporaciones de “los mas jovenes”, donde la participacion de
hombres estd poco a poco aumentando y también comentan que actualmente el nivel cultural es

superior con lo que le dan mayor importancia a mantenerse fisica y mentalmente activos.

Ademas de los centros para mayores que existen en todos los municipios de la Comarca de
caracter municipal, en el casco urbano de Orihuela, estd el Centro Especializado de Atencion a los

Mayores de Orihuela (CEAM), es uno de los 33 centros que conforman la red de CEAMs de la
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Comunidad Valenciana, y uno de los 12 de la provincia de Alicante. Dispone de una superficie util
de 1.546,51 m2, distribuida en dos plantas es un centro comarcal cuyo dmbito de actuacién
abarca los municipios de, Albatera, Benejuzar, Benferri, Bigastro, Callosa de Segura, Jacarilla,

Orihuela y Redovan.

La titularidad de los Centros Especializados de atencién a los Mayores, corresponde a la
Generalitat Valenciana y la ejerce a través de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. El
CEAM de Orihuela, es un centro de atencidn preventiva para personas mayores, y como centro de
dia, estd destinado a ofrecer servicios especializados y especificos tendentes a lograr el
mantenimiento de las personas mayores en un estado fisico y emocional que les permita valerse
por si mismas, permaneciendo en su medio familiar y social, con el fin de retardar su ingreso en

centros de dia especializados, residencias y hospitales.

El Centro, se configura como unidad de prevencion, mantenimiento de la salud, rehabilitacién,
formacidn, informacion y desarrollo de actividades culturales, de ocio, convivencia y promocién
social, El objetivo del CEAM, es propiciar habitos de vida saludable y dinamizar las relaciones
interpersonales y grupales, con el fin de evitar la soledad y el desarraigo, convirtiéndose en un
recurso de apoyo tanto para las personas mayores como para sus familias al objeto de facilitarles

el permanecer en su entorno el maximo tiempo posible.

En el centro se desarrollan una serie de Programas y Actividades que promueven la participacidn
social de los mayores, buscando favorecer su envejecimiento activo y la autonomia personal,
mejorando su calidad de vida. En cuanto a las Actividades programadas en el Centro, destacamos
entre un gran nimero de ellas, los talleres de Gerontogimnasia, Estimulacion Cognitiva, Yoga,

Pintura, Informatica, inglés, etc.

El CEAM es un organismo que se organiza en distintas areas concretamente realiza acciones

preventivas.

a) Area de prevencién y mantenimiento de la salud. Los objetivos de esta area son educar
para la salud, detectar y controlar factores de riesgo para la salud y prevenir la situacion de
dependencia. Para ello desarrolla programas de control y evaluacién de hipertensién,
hiperglucemia e hipercolesterolemia, realizar acciones preventivas encuadradas dentro del
campo de los accidentes cardiovasculares entre otros. Derivar al area de rehabilitacion, con
el control, tratamiento y seguimiento de las enfermedades crdénicas articulares, lesiones

cerebrovasculares, sistema circulatorio venoso, etc., asi como el tratamiento y control de
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procesos algidos en general. Derivar a otros servicios que presta el Centro. Control y
seguimiento sanitario y dietético. Y derivar en algunos casos a centros de dia especificos

para personas dependientes por ejemplo AFA Orihuela en Cox o AFA Bigastro.

El centro cuenta con una Servicio de Enfermeria que realiza un control de salud cada dos
meses a los/as usuarios/as que estén interesados y también se realiza un control previo
para determinar la aptitud de aquellas personas usuarias que van a iniciar una actividad
fisica en el Centro. También se ofrece un servicio de podologia complementario

realizado por un poddlogo.

b) Area de rehabilitacién preventiva. Los objetivos generales son mantener, durante el
mayor tiempo posible, la autonomia personal necesaria para la realizaciéon de las
actividades de la vida diaria, evitando en la medida de lo posible la tendencia hacia la
cronicidad de enfermedades Para ello, desarrollan y ejecutan programas de
rehabilitacion, tratamiento no farmacolégico del dolor y gimnasia adecuada a la persona
para mantener sus funcionalidades. Las actividades/cursos vy talleres que se realizan son
tratamientos Individuales de Fisioterapia, Gimnasia Rehabilitadora, Estimulaciéon

Cognitivay Neurogym.

c) Area de informacién y formacién de habitos de salud. Los objetivos generales son
educar para la modificacion de habitos y costumbres que resulten perjudiciales para la
salud y mejorar los conocimientos relacionados con temas sociales, legales u otros
temas de actualidad que resulten de interés para las personas mayores, a partir de la

realizacion de talleres

d) Area de actividades fisico deportivas. Los objetivos generales son fomentar la
realizacién de actividades que mejoren la movilidad y eviten la pérdida y el deterioro de
las capacidades fisicas, mejorar el estado psicoldgico de las personas mayores y mejorar.
Y en la medida de lo posible, fomentar las relaciones sociales entre los usuarios del
Centro para que mediante determinadas actividades se fomente su autonomia y su

autoestima.

Sus funciones son programar las actividades necesarias para lograr los objetivos
indicados en esta area para ello se realizan los siguientes cursos de Gerontogimnasia,

Yoga, Pilates y Zumba
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e) Area de terapia ocupacional. A través del Servicio Social del propio centro se informa
de los centros, cursos y talleres que se ofrecen en el mismo y se orienta sobre las
actividades que puedan ser mas favorables, atendiendo tanto a la demanda e interés
mostrado como al perfil de la persona usuaria. También se encarga de la programacion
de charlas informativas y formativas sobre temas sociales, de salud, legales o de
actualidad, asi como de cursos y talleres que fomentan el voluntariado activo en las
personas mayores. Y también de la coordinacion y apoyo a la Direccidon del Centro en

tareas como: orientacién social, planificacion de cursos y talleres.

Para ello se programan las actividades necesarias para lograr los objetivos indicados en
esta area a través de los siguientes cursos y talleres de Pintura, Manualidades,

Restauracion de Mueble Antiguo, Teatro, Coral.

f) Area socio-educativa. Los objetivos son facilitar una correcta informacién a los
usuarios que les permita conocer y aplicar la informacién recibida, asi como posibilitar el
acceso a los recursos, prestaciones y servicios que les puedan resultar de interés.
Fomentar la adquisicion de habilidades personales en las personas mayores para que
puedan manejarse bien en el desarrollo de sus actividades. Potenciar la ampliacién de
sus conocimientos educativos a través de actividades que les puedan promover
inquietudes intelectuales y deseos de aprender. Evitar situaciones de aislamiento vy
soledad. Potenciar las relaciones sociales, la comunicacién y la ocupacién del tiempo

libre.

Para ello se programan las actividades necesarias para lograr los objetivos indicados en
esta drea a través de los siguientes cursos y talleres de inglés, Informatica, teatro, baile y

visitas culturales.

g) Area de actividades de ocio y convivencia. Los objetivos son evitar el aislamiento y la
soledad potenciando las relaciones sociales, la convivencia y la ocupacion del tiempo
libre de forma activa y creativa. Para ello se programan las actividades necesarias a

través de Fiestas conmemorativas y juegos de mesa entre otras.

Una iniciativa destacable que se desarrolla en el CEAM de Orihuela es la ciberaula. Para ello, el

centro cuenta con la colaboracién de 4 voluntarios, (1 mujer y 3 hombres)*. Con esta propuesta

46 Asociacidon de Voluntarios de Informatica Mayores de la Comunidad Valenciana (AVIM-CV), que es una
asociacion sin animo de lucro, fundada en marzo de 2003 como resultado del convenio suscrito entre la
Fundacién "la Caixa" y la Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana, para la iniciacién en la
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se persigue fomentar en la Comunidad Valenciana el conocimiento y uso de las nuevas

tecnologias entre las personas mayores y formar un voluntariado activo.

En el afio 2016 el nimero de personas socias de este centro ha sido de 4.651 de las cuales 2.670
mujeres y 1.981 hombres. EI CEAM organiza dos tipos de programas de envejecimiento activo
unos en los que las actividades estdn organizadas exclusivamente por la Conselleria de Igualdad y

Politicas Inclusivas y otras organizados en colaboracién con la Fundacién la “Caixa”.

Por una parte, tenemos que el nUmero de personas participantes en los distintos programas de
envejecimiento activo, organizados exclusivamente por la Conselleria para el ejercicio 2016-2017,
han sido 1.328 de las cuales 1.155 mujeres y 173 hombres (ver tabla 17), lo que representa una
participacion del 84,95 % de mujeres frente al 15,05 % de hombres. También podemos
comprobar que en este centro la participacién es mayoritariamente femenina, aunque en algin

programa como vamos a poder comprobar en los datos siguiente hay mas hombres que mujeres.

En relacién a las actividades organizadas exclusivamente por la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas podemos resaltar que en todas ellas la participacién es mayoritariamente femenina y
gue cuyo mayor nimero de personas usuarias tienen son la Gimnasia Rehabilitadora con 210, la
gerontogimnasia con 193 y el yoga con 124, es decir, que las actividades relacionadas con la
actividad fisica son las mas populares. Como se puede apreciar por el grafico 58 en ninguna de las

actividades organizadas por el CEAM la participacién masculina ha sido superior a la femenina.

En 4 de los programas no hay ningln usuario vardn y es la actividad Ingles donde la participacion
esta mas equilibrada, bueno seria mas correcto decir que es la Unica que estd medianamente
equilibrada con un 58,65% de mujeres y un 41,38% de hombres. Siendo la participacion en el total

de estos programas de un 86,97 % femenina frente a un 13,03% masculina.

informatica de las personas mayores y su participacion activa en la sociedad a través del uso de las nuevas
tecnologias
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Tabla 17: N2 de personas participantes en Programas de envejecimiento activo CEAM Orihuela

diferenciado por sexos, organizados exclusivamente por la Conselleria.

Muje res Hombres Total

Gerontogimnasia. 173 20 193
Gimnasia Rehab. 193 17 210
Yoga. 108 16 124
Pilates 73 5 78
Zumba 36 5 41
Estimulacion cognit. 59 9 68
Neurogym. 42 1 43
Taller de Lectura 22 6 28
Inglés 17 12 29
Pintura 43 9 52
Manualidades 15 2 17
Restauracidn mueb. 26 3 29
Pa tchwork 32 0 32
Corte y Confeccion 45 0 45
Coro 20 1 21
Teatro 12 4 16
Baile 88 34 122
Sevillanas 37 14 51
Relajacién 14 0 14
Suelo Pélvico 19 2 21
Taller de Manos 75 13 88
Actividades Altern. 6 0 6
Totales 1.155 173 1.328

Fuente: datos facilitados por CEAM Orihuela. Conselleria de Igualdad vy

Politicas Inclusivas. Elaboracién propia.

En relacién con las actividades organizadas en colaboracion con la Fundacion “la Caixa” el nimero
de personas participantes ha sido de 140, de las cuales 92 han sido mujeres y 48 hombres (ver
tabla 18). Los talleres que realizan en el CEAM al amparo del Convenio de colaboracion entre la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Generalitat Valenciana y la Fundacién “la Caixa
“son como maximo de 20 personas y como podemos apreciar salvo los talleres de “conéctate en
red” donde participan mas hombres que mujeres 66,67% de hombres frente a 33,33% mujeres
(ver grafico 59)., y el de “voluntarios de informatica” donde solo hay participacion masculina, en
todos los demads la participacién es mayoritariamente femenina, con un total de participacién en

estos talleres de 65, 71 % de mujeres y 34,29% de hombres
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Gréfico 58: Mujeres y hombres en los distintos programas de envejecimiento activo CEAM
Orihuela Actividades organizadas exclusivamente por la Conselleria de Igualdad y Politicas

Inclusivas (%).
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Fuente: datos facilitados por CEAM Orihuela. Conselleria de lgualdad y Politicas

Inclusivas. Elaboracion propia.

Los talleres que realizan en el CEAM al amparo del Convenio de colaboracion entre la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Generalitat Valenciana y la
Fundacion “la Caixa “son como maximo de 20 personas y como podemos apreciar salvo los
talleres de “conéctate en red” donde participan mas hombres que mujeres 66,67% de hombres
frente a 33,33% mujeres (ver grafico 59) y el de “voluntarios de informatica” donde solo hay
participacidn masculina, en todos los demas la participacién es mayoritariamente femenina, con

un total de participacion en estos talleres de 65, 71 % de mujeres y 34,29% de hombres
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Tabla 18: N2 de participantes en actividades organizadas al amparo del Convenio de colaboracién
entre la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Generalitat Valenciana y la Fundacién

“la Caixa” desagregado por sexos."

Mujeres Hombres Total
Vivir Como Yo Quiero 12 3 15
Entrena. 11 3 14
Vivir en Positivo 13 2 15
Menos Dolor Mds Vida 13 7 20
Alimenta Tu Bienestar 9 4 13
Ejercita Tu Mente. 8 4 12
Retoque Fotografico y Presentaciones
digitales 7 6 13
Conéctate a la Red 3 6 9
Iniciate en la Informati 8 4 12
Crea y Disefia Documentos 8 6 14
Taller de voluntarios de informatica 0 3 3
Subtotales 92 48 140
Totales 1.247 221 1.468

Fuente: datos facilitados por CEAM Orihuela. Conselleria de Igualdad y Politicas

Inclusivas. Elaboracion propia.

De las entrevistas con los distintos equipos de trabajo social y de nuestra experiencia a lo largo del
estudio hemos llegado a diferentes conclusiones en relacién al porqué de que la participacién de

las mujeres sea muy superior a la de los hombres en los programas de envejecimiento activo.

1. Las mujeres en esta comarca mayoritariamente se han dedicado al cuidado de la
familia y del hogar, no habiendo dedicado nada de su tiempo a ellas mismas, por lo que
estan recuperando el tiempo perdido ahora que las responsabilidades familiares han

cambiado al hacerse mas mayores.

2. Ellas son las que se han encargado mayoritariamente de los cuidados, tanto de lo
familia como del hogar. Como se preguntan quién va a cuidar de ellas cuando lo
necesiten, consideran que cuanto mas se cuiden menos cuidados necesitaran de su
familia (ya que normalmente ellas son las que enviudan ademas de por ser mas longevas

porque sus parejas son varios afios mayores que ellas).
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3. Necesitan seguir demostrando que estan en activo y no perder el rol que siempre han

tenido de cuidadoras.

4. Las mujeres han potenciado las habilidades sociales mas que los hombres siendo un
punto fuerte de las mujeres mayores su capacidad para crear redes de amistad y
comunicacién, y una mayor tendencia a realizar trabajo voluntario en su comunidad lo

que les hace animarse unas a otras a participar en estos programas.

5. Sus capacidades sociales hacen que se relacionen con otras mujeres y entre ellas se

apoyen y animen a participar en los programas.

Gréfico 59: Mujeres y hombres en los distintos programas de envejecimiento activo CEAM

Orihuela Actividades organizadas al amparo del Convenio de colaboracion entre |Ia

Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Generalitat Valenciana y la

Fundacion “la Caixa” (%)."

Taller de voluntarios de informatica |  E— 100,0%

Creay Disefia Documentos  messsss—— ,_ _  57,1%
Iniciate en la Informati  p— 33 39 66,7%
Conéctate a la Red 33.3% 66,7%
Retoque Fotografico y Presentaciones... p— 463;7’8%
Ejercita Tu Mente.  p— 33 3% 66,7%
Alimenta Tu Bienestar  p— 30 8% 69,2%
Menos Dolor Més Vida s 35 0% 65,0%
Vivir en Positivo  pmmm 13 3% 86,7%
Entrena. s 21,4% 78,6%
Vivir Como Yo Quiero 80,0%

Mujeres

Fuente: datos facilitados por CEAM Orihuela. Conselleria de Igualdad y Politicas

Inclusivas. Elaboracion propia.

Por lo que respecta a la baja participacion de los hombres en los programas de envejecimiento

I 20,0%

B Hombres

activo son, las conclusiones a las que se llegan son:
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1. Lo consideran “cosas de mujeres”.

2. En esta zona mayoritariamente rural, los hombres dedican parte de su tiempo cuando

se jubilan a cuidar de su trocito de tierra.

3. Siguen manteniendo las costumbres que tenian antes de jubilarse, ir al bar a tomar
una copa con los amigos y jugar a las cartas o al domind, es comun ver los centros para
los mayores llenos de hombres jugando a las cartas mientras las mujeres estan haciendo
gimnasia u otras actividades de participacion en los programas de envejecimiento

activo.

Podemos concluir que los servicios de cuidados prestados por parte de las administraciones tanto
autondmica, provincial como local, en relacién con la poblacién potencialmente demandante no
cubre sus necesidades, siendo de forma mas evidente en la provision de plazas en centros de dia.
Con respecto a las ayudas y prestaciones, aunque aparentemente el catdlogo de servicios es
amplio, en la realidad nos encontramos con que llegan a una parte muy reducida de la poblacién
tras un largo periodo de tiempo de espera, lo que provoca que en muchos de los casos no puedan
percibirlas, dada la avanzada edad de las personas solicitantes. Y en relacién con los servicios de
autocuidado, éstos se prestan en toda la comarca y llegan a un importante nimero de personas
cubriendo la demanda del servicio en la mayoria de las poblaciones., Pero no podemos obviar que
aun siendo relevante se presta a personas auténomas que no requieren de cuidados de otras

personas. Por lo tanto, se confirma la hipétesis 1:

La poblacién potencialmente demandante de servicios publicos supera ampliamente la oferta

real de los mismos.
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Capitulo 7. Las proveedoras de cuidados: de los aportes de las organizaciones
comunitarias al cuidado de las personas mayores

En este capitulo vamos a analizar cémo y en qué medida proveen de cuidados las organizaciones

comunitarias, es decir, cual es la presencia de las mismas en dicha provision.

Las organizaciones comunitarias que se ocupan de cuidados a las personas mayores sin animo de
lucro, las denominadas ONL’'S forman parte del denominado tercer sector (sector de actividad

econdmica privado no lucrativo) y suelen constituirse bajo dos figuras juridicas:
a) Las Fundaciones, reguladas por la Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones y

b) Las Asociaciones, reguladas por la Ley Orgénica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del

Derecho de Asociacion.

La Generalitat Valenciana ostenta competencia exclusiva en materia de fundaciones vy
asociaciones de caracter docente, cultural, artistico, benéfico-asistencial y similares que

desarrollen sus funciones en la Comunidad Valenciana.

La decisién de constituir una Fundacién o una Asociacion viene determinada por un conjunto de
factores. Se opta por una Fundacién cuando el objetivo perseguido es la realizacion de unos fines
de interés general y se dispone de la suma econdmica inicial que fija la ley 30.000 €. Esta cantidad
puede ser dineraria o no, procedente de una persona (fisica o juridica), de una familia, o por actos
“mortis causa”. Se contempla la posibilidad de una dotacidn inferior, pero en este caso, el/la
fundador/a debera justificar su adecuacion y suficiencia a los fines fundacionales mediante la
presentacién del primer programa de actuacion, junto con un estudio econédmico que acredite su
viabilidad utilizando exclusivamente dichos recursos. El desembolso inicial debe ser, al menos, el
25 por ciento, y el resto estara disponible en un plazo no superior a cinco afios desde el

otorgamiento de la escritura de constitucion.

En este punto es importante sefialar que a tenor de lo establecido en el art 3 de la Ley 8/1998, de
9 de diciembre, de la Generalitat Valenciana, de Fundaciones de la Comunidad Valenciana “Se
consideran fines de interés general, los de asistencia social, civicos, educativos, de promocién del
valenciano, culturales, cientificos, deportivos, sanitarios, de cooperacion para el desarrollo, de
defensa del medio ambiente, de apoyo a un modelo de desarrollo sostenible o fomento de la
economia o de la investigaciéon, de promocién del voluntariado y respaldo a la igualdad de

oportunidades entre hombres y mujeres o cualesquiera otras de naturaleza andloga”.

Por otra parte, si lo que pretende la organizacién comunitaria es la consecucién de unos fines

comunes a las personas que la integran, dado que concurre una pluralidad indeterminada de
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sujetos, movidos a ello por una voluntad coincidente, se opta por la forma juridica de la

Asociacion.

En la comarca de la Vega Baja proliferan las Asociaciones mientras que las Fundaciones tienen una
representacion escasa. En términos generales, cada una de las asociaciones esta orientada hacia
un colectivo determinado, a excepcién de las grandes organizaciones como por ejemplo Cruz Roja
Espafola que abarca varios colectivos y objetivos en diferentes dreas de cuidados y proteccién

social.

En relacion a aquellas organizaciones comunitarias que proveen de cuidados a las personas
mayores en la Vega baja del Rio Segura, vamos a diferenciar entre aquellas que estan orientadas a
cuidar de personas nacionales y las que estdn orientadas a cuidar personas extranjeras. No es
habitual que las asociaciones sean mixtas, fundamentalmente por la persistencia de la barrera
idiomatica. La gran mayoria de las personas extranjeras mayores residentes en esta comarca
apenas hablan castellano y el caso contrario se presenta entre la poblacion espafiola y el eterno

problema con el manejo de lenguas extranjeras.

Para poder caracterizar las actividades de cuidados realizados por estas asociaciones y
fundaciones se ha recurrido a solicitar reuniones con todas ellas. En esta ocasion, nuestra solicitud
ha sido aceptada y muy bien recibida, por lo que hemos podido entrevistarnos con las personas

que presiden estas asociaciones o persona en la que han delegado.

7.1 DE LOS CUIDADOS A PERSONAS MAYORES FACILITADOS POR LAS ASOCIACIONES DE
ORIGEN ANGLOFONO.

Dadas las caracteristicas poblacionales de Vega Baja ya estudiadas en el Capitulo 4, se ha
identificado un porcentaje importante de personas residentes en la comarca, pero nacidas en

otros paises.

Los residentes de origen britdnico tienen muy arraigado la presencia de las Charities:
organizaciones sin animo de lucro que han sido creadas con fines caritativos para ayudar y
recaudar dinero para aquellas personas que lo necesitan. Ademas, las Charities son una parte
importante de la economia y el empleo en el Reino Unido, ya que generan infinidad de puestos de

trabajo, mediante sus” charity shops” que son tiendas de objetos de segunda mano que sirven
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para financiar sus proyectos. En las” charity shops” trabajan tanto personal voluntario como
remunerado generan una gran cantidad de negocio por lo que tienen un elevado prestigio y gran

peso en la economia del Reino Unido.

Por lo que se acaba de describir en el parrafo anterior, las Charities no son instituciones de
caridad como inicialmente la primera traduccion de la palabra charity al castellano podria dar a
entender. Las Charities no tienen una entidad o institucion equivalente en Espaia por lo que
cuando se instalan en nuestro pais lo deben de hacer a través de las figuras juridicas de
asociaciones o fundaciones (aunque en muchos de los casos al principio de su formacién en
Espafia por desconocimiento no sea asi). Una vez dentro de la legalidad espafiola, las Charities ya

pueden empezar a desarrollar sus muchas y variadas actividades.

En los Ultimos afios son los propios ayuntamientos los que han demandado la necesidad de que
los “Charities” se conviertan asociaciones y por tanto sujetos a la normativa espanola para
poderlos apoyar en su labor y poder colaborar con ellas en los eventos que realizan, nos comenta
la trabajadora social de San Fulgencio (22 municipio de la comarca con mayor nimero de

residentes extranjeros 67,4%).

Debemos de tener presente que la gran mayoria de las personas mayores de 65 afios extranjeras
qgue residen en la comarca de la Vega Baja del Rio Segura son de origen angléfono y no tiene
familiares cerca a los que puedan acudir en busca de alglin tipo de cuidado o apoyo. Cabe
destacar también que muchas de estas personas residentes tienen un contacto muy limitado con
sus hijos/as y otros parientes que siguen residiendo en Gran Bretafia. Segln apunta Hurtado
(2010) ante la falta de respuesta a sus necesidades, la poblacién extranjera se organiza para
procurarse ayuda mutua a través de asociaciones, redes de compatriotas, de vecindazgo y
amistad. Estas redes llevan a una doble reflexion, a observar los enclaves de retiro desde otra
perspectiva, la de la accesibilidad a los recursos; y a plantear que quien cuida no es

necesariamente una persona concreta, sino que puede ser un sujeto colectivo.

Por otra parte, y a diferencia de la tradicion cultural mediterrdnea su concepto del cuidado
familiar es mucho “mas relajado” que en Espafia seglin nos comenta Maureen Payne, la

presidenta de Age Concern, una de las asociaciones.

Las tres asociaciones mas importantes constituidas por personas extranjeras para cuidar a su vez
de personas extranjeras de origen angléfono o que hablen inglés son Age Concern, Help at Home

y Help Vega Baja. Ademds, entre ellas existe actualmente una estrecha relacién, por lo que suelen
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cooperar en distintas actividades conjuntamente o dandose apoyo donde una de ellas no puede

llegar. Las tres cuentan con los ingresos procedentes de

sus “charity shop” y en dos de ellas de una pequefia cuota anual por parte de sus asociado/as v,
ademas de las aportaciones voluntarias de personas ajenas a la organizacion por recibir sus

servicios o simplemente porque quieren contribuir a la causa.

Las tres asociaciones cuentan con alguna persona que habla espafiol (aunque si bien cabe sefialar
qgue son escasas) con el objeto de poder ayudar a las personas mayores en cualquier problema
que les surja y que implique tener que interactuar con personas o instituciones espafiolas. Estas
asociaciones cuidan de las personas mayores de diferentes formas: acompanamiento fuera del
domicilio, acompafiamiento en hospitales y/o en sus casas, proporcionandoles material de apoyo
mediante el pago de una pequefia cantidad por el alquiler (muletas, bastones.), facilitdndoles el
contacto con empresas especializadas en el cuidado del hogar y/o servicio de atenciéon

domiciliaria, personal sanitario y traductores.

En cada caso y segun la situaciéon de la persona que lo solicita, los servicios que provee la
asociacidn seran gratuitos o no. Solamente son gratuitos sus servicios cuando las personas no
tienen medios econdmicos, en caso contrario pagan por los servicios o contribuyen con
aportaciones a modo de donativo. El argumento esgrimido para este comportamiento
diferenciado es que creen que su filosofia de actuacion es la mejor forma de redistribuir la
riqueza: el que pueda que lo pague, pero si una persona lo necesita, pero no lo puede pagar debe

poder acceder a la ayuda necesaria.

Aunque mayoritariamente las tres asociaciones (Age Concern, Help at Home y Help Vega Baja) se
dedican a ayudar a personas mayores de 65 afios, puesto que es el colectivo mas numeroso de
poblacién extranjera en esta comarca, no dejan de atender a otras personas que necesiten de su
ayuda si esta en sus manos ayudarles o les ponen en contacto con otras asociaciones que si les

puedan ayudar.

Para poder conocer mas de cerca la realidad se han hecho visitas a las tres asociaciones antes
mencionadas. De las entrevistas (ver enunciado en anexo 6). con su personal directivo en los tres
casos la persona que ejerce la presidencia es una mujer. La informacién recogida se resume a

continuacién particularizada para cada una de las asociaciones.

Age Concern es una asociacidn britdnica creada durante la | Guerra Mundial cuya finalidad era la

de asistir a huérfanos y viudas de las guerras, aunque en la actualidad su principal misién en el
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mundo es la de cuidar y asistir a personas de la tercera Edad. La Asociacion Age Concern Costa
Blanca Sur, se fundd en 1998 y tiene su sede social en Torrevieja. Es miembro de la Federacién de
asociaciones Age Concern Espafia. Su objetivo es promover el bienestar de todas las personas
mayores y ayudar a que hagan de su vida una experiencia satisfactoria y agradable En la
actualidad cuenta con 250 personas asociadas con una participacién al 50% entre ambos sexos.
Del total de asociados/as 150 son voluntarios/as, manteniéndose la participacion entre hombres y
mujeres también en el 50%. Atiende en su sede (local cedido por el Ayuntamiento de Torrevieja
en 2004) a las personas mayores, ademas de visitarlas cuando son muy mayores o tienen
dificultad de movilidad en sus domicilios, procurandoles acompafamiento para que no estén
solas y acompafandolas a las consultas médicas cuando es necesario al Centro de Salud.
Asimismo, Age Concern cuenta con un equipo de personas voluntarias que visitan las residencias

de la Tercera Edad de Torrevieja procurando un poco de compafiia.

En la sede, nos comenta Maureen su presidenta, que esta abierta todos los dias de la semana por
las mafianas, las personas mayores se reunen, charlan, toman café y comparte un tiempo con
otras personas en sus mismas condiciones. Como nos comentd su presidenta es una forma de
combatir la soledad y de hacer amigos también. También cuentan con servicio de biblioteca,
cursos de espafiol e inglés, diferentes talleres de manualidades y ademds cuenta con servicio de

podologia una vez por semana.

Age Concern realiza actuaciones como compania en el domicilio 2 veces por semana. Son
especialmente interesantes las visitas domiciliarias que llevan a cabo para evaluar en profundidad
de la situacién de la/s persona/s mayor/es y de esta manera poder asignar las personas
voluntarias adecuadas para poder apoyar en el largo plazo. Por otra parte, también hablan con los

servicios sociales en aquellos casos que consideran necesarios.

Esta asociacion cuenta con un valioso depdsito de ayudas técnicas, como son camas eléctricas,
sillas de ruedas, sillas para la ducha, andadores, bastones, ayudas para el aseo etc, que estdn a
disposicion de las personas mayores. Como ya se comenté para el conjunto de asociaciones, el
servicio no tiene estipulado ningun precio, pero se reciben donativos con el fin de poder seguir
manteniendo el depdsito. En caso de no tener medios, el servicio es gratuito. Algunas de las
ayudas técnicas son procedentes de donaciones, pero la mayoria se adquieren con los beneficios
obtenidos en sus 2 Charity shops (una de las tiendas estd en Torrevieja y la otra en Los
Montesinos). También ayudan econdmicamente en la adquisicion de sillas de ruedas u otros

equipos.
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Las fuentes de financiacién de la asociacion son las personas asociadas que pagan una cuota anual
de 10 €, los 2 Charity Shops y los eventos que organizan para recaudar fondos en fechas

sefialadas.

Nos comenta también su presidenta que con los fondos recaudados financian la estructura de la
organizacién y el vehiculo que poseen, las visitas a los domicilios, a las residencias, organizan una
comida mensual de personas beneficiarias y un servicio de podologia una vez por semana, juegos
de mesa una pequefia biblioteca y musica, asi como el proyecto LIFELINE que organiza cursos de

espanol e inglés.

La asociacidn Help at Home se fundd en el afio 2010 y tiene su sede social en Orihuela-Costa. Su
objetivo es ayudar de las personas mayores principalmente cuando salen del hospital, por eso sus
cuidados habitualmente se proporcionan durante 4 a 6 semanas salvo que la excepcionalidad de
la situacién requiera mas tiempo, es decir prestan cuidados y apoyo a corto plazo. Su labor esta
orientada a facilitar el desplazamiento al hospital o al centro de salud, ademas de proporcionar
compaiiia, una pequefia ayuda en la limpieza y organizacién de la casa (en ningun caso sustituyen
la contratacion de servicio doméstico), acompafiamiento a la compra o a realizar gestiones con

traductora, y respiro familiar durante dos dias a la semana (como maximo).

Si la persona mayor que acude a esta organizacidn requiere de cuidados por personas cuidadoras
o personal sanitario, se encargan de facilitarles una relacion de personal o empresas de plena
confianza para su cuidado. En aquellos casos en los que la pension que perciben no alcanza para
cubrir los costes del servicio ellos aportan la cantidad necesaria para cubrir el pago del mismo.
También colaboran econdmicamente en aquellos casos en los que las personas mayores tienen
problemas para poder hacer frente a pagos como, luz, agua o la compra de alimentos, en todos

los casos en la medida de los recursos que en cada momento posea la organizacion.

Todos los servicios que prestan son gratuitos, aunque aceptan donativos de las personas que

reciben su ayuda en la medida de las posibilidades de estas ultimas.

Las personas asociadas a esta organizacién ademads son el equipo de voluntariado que colabora
cada una en funcién de sus capacidades. La asociacién cuenta en la actualidad con 8 socios y 62
socias y prestan sus servicios en los municipios de Pilar de la Horadada, Guardamar del Segura,

Torrevieja, Rojales y Orihuela-Costa.

La financiacion con la que cuentan procede de los donativos recogidos en los actos benéficos que

realizan, los donativos directos de particulares y su Charity Shop donde ademds del personal
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voluntario tienen una persona (mujer) contratada para llevar la tienda. Hasta ahora no cuentan
con ningln apoyo institucional. Nos cuenta Carmen Pérez, su presidenta, que el objetivo
prioritario de este afio 2017 es poder adquirir un vehiculo adaptado que les permitira ayudar
también a las personas con diversidad funcional a las que ahora no pueden ayudar. Para ello

tienen previsto pedir algun tipo de subvencion.

Nos comenta la presidenta de la asociacién Carmen (una de las pocas personas espafiolas que
forman parte de estas tres asociaciones) que ha sido a partir del afio 2016 cuando se ha
comenzado a colaborar con las otras dos asociaciones de origen angléfono ya que han percibido
gue actuando y colaborando conjuntamente no solo es beneficioso para las personas mayores,
sino que cada una de las asociaciones puede beneficiarse de la experiencia acumulada por las

otras.

La asociacion Help Vega Baja tiene su sede social en el municipio de San Miguel de Salinas y lleva
funcionando mas de 35 aflos en la comarca. Cuenta con aproximadamente 1.500 personas
asociadas en toda la Comarca de la Vega Baja distribuidos al 50% entre mujeres y hombres. Su
presidenta es Michelle Masson Solo cuentan con 25 personas voluntarias distribuidas al 50%
entre mujeres y hombres. La asociacidn da asesoramiento sobre las necesidades de movilidad y
cémo procurar la seguridad en el entorno familiar y en la cumplimentacién de solicitud de ayudas
asistenciales. En dicho centro se encuentran sus oficinas donde atiende a todas las personas que

|ll

acuden demandando su ayuda ademas del “charity shop”. En este centro tienen contratada a una
persona (en este caso es un hombre) que realiza las labores administrativas que los/as asociados

no pueden realizar.

Dentro de los beneficios que tienen los miembros de esta organizacion es que cuenta con un plan
de emergencia que va desde la asistencia cuando las personas asociadas son dadas de alta del
hospital, ayudar con el costo de preparar un testamento o prestan un servicio de intérprete.
Proporcionan apoyo y asesoramiento para solicitar las ayudas de los Servicios Sociales y ayudan
en casos de repatriacién realizando los tramites necesarios para salir de Espafia y poder regresar
al Reino Unido para aquellas personas que no pueden hacer frente por si mismas. Cuando alguien
fallece ayudan ofreciendo consejo sobre los procedimientos a seguir y a organizar el servicio de

entierro o cremacion.

Sus equipos de voluntariado visitan el Hospital Vega Baja, cerca de Orihuela regularmente cada

semana y el hospital de Torrevieja. Estas/os voluntarias/os pueden contactar con las/os amigas/os
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o la familia de estas personas si fuese necesario, y también pueden tratar de resolver cualquier

problema no médico como prestarles libros o musica de forma gratuita.

Como la asociacion Age Concern, Help Vega Baja cuenta con un amplio stock de equipos de
movilidad que incluye sillas de ruedas, andadores, elevadores de asientos de inodoro, asientos de
bafio, colchones anti-escaras y muletas en alquiler en su centro de San Miguel de Salinas a un
costo razonable y con descuentos para los miembros de la asociacion y en caso de que la persona

no tenga medios econdmicos es gratuito durante 8 semanas.

Tienen desde hace 12 afos un “Centro de Amistad” en el centro ecuménico que hay en La Zenia
(Orihuela-Costa). Este centro supone un punto de encuentro que facilita el contacto entre

personas de manera que las personas mayores puedan sentirse menos solas y menos aisladas

Ademas de brindar cuidados a sus miembros, también donan fondos a otras causas, mantienen
un programa de alimentos solidarios y ropa, y colaboran con otras organizaciones benéficas en el

area de Vega Baja a través de los eventos de recaudacion de fondos y ventas de su charity shop.

Queremos destacar que estas asociaciones no pretenden sustituir en ninguno de los casos a las
personas cuidadoras ni a las empresas que proveen de cuidados, sino colaborar en la medida de
las posibilidades de su organizacién en el cuidado de las personas mayores que lo necesiten.
Existe una buena colaboracién entre ellas que permite que las personas mayores puedan ser

ayudadas con la coordinacién de las tres asociaciones en los casos que fuese necesario.

No nos facilitan ninguna de ellas, datos sobre el nimero de personas atendidas porque al ser
pequefias organizaciones gestionadas por los propios asociados no llevan control estadistico de

estos datos.

7.2 DE LOS CUIDADOS A PERSONAS MAYORES FACILITADOS POR LAS ASOCIACIONES DE
PERSONAS NACIONALES.

De entre las asociaciones nacionales en las que la mayor parte de sus integrantes (o la practica

totalidad de los mismos) son nacionales podemos distinguir dos grandes grupos:

a. Las asociaciones de la Tercera Edad o Asociaciones de Mayores que se encargan

fundamentalmente de cuidar de sus miembros y visibilizar cuales son sus necesidades de
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cuidados o mejor dicho de “autocuidados” para poner o buscar los medios que estén a su
alcance para cubrir estas necesidades. En definitiva, estas asociaciones estan orientadas
mayoritariamente hacia el envejecimiento activo de las personas mayores (ver capitulo

6).

Estas asociaciones existen en todos los municipios de la Comarca de la Vega Baja y se
coordinan generalmente con las areas de servicios sociales de los distintos ayuntamientos
de la comarca para tratar entre ambas partes de prestar el mejor apoyo y el mayor
cuidado y “autocuidado” a las personas mayores. Parece légico que las/os “clientes” de
los servicios tengan mucho que decir a las/os “proveedores” de los mismos, sobre lo que

les gusta, lo que necesitan o lo que les interesa.

b. Asociaciones orientadas a proveer de cuidados a colectivos con unas patologias
asociadas habitualmente a las personas mayores como son Alzhéimer, Parkinson o el
dafio cerebral adquirido e Ictus. Dentro de estas estdn las tres AFAS existentes en la
Comarca de la Vega Baja del Segura que ya hemos analizado en el capitulo dedicado al

respiro familiar.

Haciendo una pequena descripcion de sus objetivos y principales actividades de cuidados que

desarrollan las asociaciones relacionadas con algun tipo de patologia tenemos:

e La Asociacion de daiio cerebral adquirido e Ictus de la Vega Baja (ACERVEGA) se fundd
en el afio 2011 y tiene su domicilio social en el municipio de Almoradi. Actualmente cuenta
con 45 socias y 35 socios de manera que tiene una participacion del 56,25% de mujeres y
un 43,75% de hombres. Ademas, también cuenta, con 5 personas voluntarias todas ellas

mujeres.

Segun la Federacién Espafiola de Dafio Cerebral (FEDACE) los dafios cerebrales adquirido,
son “aquellas lesiones que se produce en las estructuras cerebrales de forma subita, en
personas que, habiendo nacido sin ningun tipo de dafio en el cerebro, sufren en un
momento posterior de su vida lesiones en el mismo, como consecuencia de un accidente o
una enfermedad. Las causas mas frecuentes del Dafio Cerebral Adquirido son los ictus o

accidentes cerebrovasculares (ACV) y los traumatismos craneoencefalicos (TCE).

Esta asociacion tiene un Servicio de Orientacion Psicosocial (SOP) que proporciona atencién
especifica, apoyo e informacion a los familiares y personas afectadas de DCA, asi mismo

fomentar la formacion de los/as familiares para un mayor conocimiento de la patologia con
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lo que las personas cuidadoras pueden realizar con mayor conocimiento sus trabajos de

cuidados revirtiendo positivamente en las personas afectadas

La financiacion de la asociacién procede de las cuotas de las personas asociadas, de las
cantidades que se ingresan como cuotas por la realizacion de talleres, de los fondos
recaudados en diferentes actos en los que participan y de ayudas de la Diputacion
Provincial de Alicante, de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas y de diferentes

ayuntamientos de la Comarca.

Realizan sesiones de Respiro Familiar dos dias a la semana a las personas cuidadoras de las
personas afectadas. De esta manera los/as cuidadores/as donde pueden desconectar,
mientras las personas mayores realizan algun taller. Los talleres son gratuitos para las
personas socias y para aquellas que no lo son se admiten donativos que van a ayudar a

seguir con la labor de la asociacion®.

Los talleres se realizan con una participacién de 15 personas de las que actualmente 12 son
mujeres y 3 son hombres. Lo que representa una participacion del 80 % de mujeres y un

20% de hombres (ver tabla 19).

¢ La Asociacion Oriolana de Parkinson (AOP) es una entidad sin danimo de lucro, que fue
constituida el afio 2016 para mejorar la calidad de vida de los enfermos de Parkinson y sus
familias. La Asociacidn esta formada por 69 personas de las cuales 35 son mujeres y 34 son
hombres (ver tabla 20), lo que representa una participacion practicamente igual entre
ambos sexos, no sucede lo mismo con el voluntariado ya que cuenta con 12 voluntarias y 3
voluntarios lo que representa un 80% de participacion por parte de las mujeres y un 20%

por parte de los hombres.

Esta asociacion se encuentra en pleno proceso de implantacién y desarrollo. Inicialmente
ofrece los servicios de Gimnasia, Fisioterapia y Logopedia. La gimnasia es gratuita, mientras
que la fisioterapia y la sesion de logopeda cuesta 15 € precio bastante por debajo del precio
de mercado. Pero ademas y no solo enfocdndose en las personas que sufren la
enfermedad, realiza grandes esfuerzos para llevar a cabo una labor de informacion,

formacidn y sensibilizacién sobre la enfermedad.

47 Actualmente se estan realizando en colaboracion con el Ayuntamiento de Granja de Rocamora en su
Centro de Servicios Sociales y Tercera Edad.
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La AOP cuenta con un local cedido por el Ayuntamiento de Orihuela para realizar sus
reuniones y con un espacio cedido de forma gratuita por un centro de rehabilitacién
privado del municipio de Orihuela, donde se llevan a cabo las actividades de gimnasia y
fisioterapia. Las personas participantes en las dos actividades son todas mujeres. En el
ano 2016 han participado 5 mujeres en la actividad de Gimnasia y 3 mujeres en la

actividad de Fisioterapia.

e Asociacion de Fibromialgia®, Salud Integral, Mejoras Psicofisicas y Psicosociales de
Torrevieja, (ASIMEPP) aunque no se trata de una asociacidn orientada hacia el cuidado
de las personas mayores en particular, ayudan a muchas personas de este colectivo por

eso los citamos, aungue sea someramente.

La Asociacidon de fundé en 2006, cuenta en la actualidad con 140 personas asociadas de
las cuales 126 son mujeres y 14 son hombres (ver tabla 20). Cuenta también con 14
personas voluntarias de las cuales 11 son mujeres y 3 son hombres. Lo que representa
una participacion tanto en personas asociadas como en voluntarias del 90 % de mujeres

y del 10% de hombres.

Un comentario que nos ha sorprendido es que nos cuenta su presidenta que ademas de
ser muy superior el nimero de mujeres implicadas en la asociacién al de hombres, en
muchos de los casos ademads estas tienen que lidiar con sus respectivas parejas para
poder acudir a la asociacion porque a éstos no les gusta que sus esposas tengan tanta
implicacién en el voluntariado ya que les quita tiempo para dedicarlo a cuidar de ellos

gue es “lo que tienen que hacer”.

Las actividades que realizan son logopedia, atencidon a domicilio, fisioterapia y ayuda
psicoldgica. El nimero aproximado de personas atendidas por la asociacion en el afio
2016 ha sido 60 de las cuales 12 son personas mayores de 65 aios lo que representa de

las personas atendidas el 20% (todas son mujeres).

Esta Asociacion tiene como fuentes de financiacién, las aportaciones de las personas
asociadas, los eventos solidarios que desarrollan y las subvenciones publicas que reciben

alos programas que realizan.

48 Los cientificos estiman que entre el 80 y 90 % de las personas a las que les diagnostican fibromialgia son
mujeres.  https://www.niams.nih.gov/Portal_En_Espanol/Informacion_de_salud/Fibromialgia/default.asp.
Consultado en febrero de 2017.
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e La Asociacion de voluntariado con iniciativa local ATIS con sede en el municipio de
Torrevieja realiza labores permanentes y puntuales con asociaciones y también con
colectivos que no cuentan con una ONG en la localidad que les apoye. Hasta ahora han
trabajado con enfermas/os de cancer, nifias/os de educacion especial, asociaciones de

inmigrantes y atencién a personas con discapacidad y personas mayores.

También estd dedicada a formar y proporcionar voluntariado a las asociaciones, ATIS
pelea por fortalecer la figura del voluntario en la sociedad y extenderla entre la poblacidon
mas joven. de entre las actividades que estdn orientadas a la 32 edad realizan
acompafiamiento en casa o con paseos (2 veces por semana durante 1 hora), o
acompafamiento a consultas médicas al centro de salud o al hospital, las personas
voluntarias que actualmente estan realizando esta labor son personas jubiladas, 2
mujeres y 1 hombre. En la actualidad se realiza acompafiamiento a 3 personas mayores,

de las cuales 2 son mujeres y 1 es hombre.

o Caritas Espafiola es la confederacion oficial de las entidades de accidn caritativa y social
de la Iglesia catélica en Espaiia, instituida por la Conferencia Episcopal como asi lo
establece el art 1 de sus estatutos Caritas desarrolla dentro de Espafia su labor de apoyo y
promocion social a diversos grupos sociales en situacion de precariedad y/o exclusion
social como se establece en su articulo 10. En la comarca de la Vega Baja actta en los 27

municipios que pertenecen a la Vicaria 1 de la Archidiécesis de Orihuela-Alicante

En esta Comarca no existen programas especificos para atencion a las personas mayores
se hacen de forma individualiza y puntualmente dependiendo los casos que lleguen a las
distintas sedes de caritas diocesanas (como nos ha confirmado la Pastoral de la salud y la
“animadora” de la vicaria 1). Dependiendo del voluntariado que haya en cada momento,
se realizan algunas actividades orientadas al acompanamiento de personas mayores en
residencias, como es el caso del municipio de Almoradi. Lo que si nos refiere la
coordinadora de esta Vicarial que uno de los objetivos principales durante estos
proximos afnos es conocer la situaciéon de las personas mayores en esta comarca para
poder visibilizar cudles son sus necesidades y poder realizar un programa que permita
satisfacerlas no solo a nivel fisico sino lo que es tan importante a esta edad, a nivel

emocional algo tan sencillo como cuidado, carifio, compafiia y comprension.

e Cruz Roja es la organizacién no gubernamental mds importante a nivel mundial y

también a nivel estatal. Hoy en dia el Movimiento Internacional estd formado por tres
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componentes, cada uno de los cuales posee personalidad juridica propia, desempefian
funciones diferentes pero complementarias. Estos son el Comité Internacional de la Cruz
Roja CICR, la Federacién Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la

Media Luna Roja y las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

En relacidn con la ayuda prestada a las personas mayores y las personas que los cuidan
cuenta con el portal de las cuidadoras y de los cuidadores, en colaboracién con el
IMSERSO, http://www.sercuidador.org/. a través de este portal se facilitan guias para
cuidadoras y cuidadores, Guia de Productos de Apoyo, Guia Basica de Autocuidado, Guia
Basica de recursos para cuidadoras y cuidadores familiares, Guia de Servicios y
Prestaciones y la Guia Basica de Prevencién de Riesgos y Adaptacion de Espacios para
Cuidadoras/es. Ademas de otros documentos relacionados con los cuidados a personas
mayores y dependientes como por ejemplo Guia bdsica para la gestion de los

pensamientos erréneos, La dimension emocional de los cuidados entre otros.

Ademas, en este portal se informa sobre la existencia del Teléfono de atencién a los
cuidadores no profesionales, 900.365.100, el teléfono de atencidn es de lunes a viernes
de 09:00 a 21:00 horas. El Teléfono de atencién al cuidador, es una linea de atencidn
gratuita, dirigida a las personas cuidadoras no profesionales de personas en situacién de
dependencia. Entre sus objetivos estan informar, orientar y favorecer el acceso a la
informacidn, en definitiva, dar apoyo a las personas cuidadoras en la experiencia de

cuidar.

A nivel estatal la organizacién Cruz Roja Espafiola actua a través de sus Asambleas Locales.
En la Comarca de la Vega Baja existen 5 asambleas locales en los municipios de Almoradi,

Callosa de Segura, Guardamar del Segura, Orihuela y Torrevieja.

Nos hemos puesto en contacto con todas, pero solamente las Asambleas locales de
Orihuela y Callosa de Segura han accedido a colaborar aportandonos los datos que les

solicitabamos.

Las fuentes de financiacion de Cruz Roja son ademds de las cuotas, colaboraciones
privadas y las aportaciones de dinero que recibe de los Presupuestos Generales del Estado
(PGE), las obtenidas de los distintos organismos, ademas de los ingresos obtenidos de las
actividades econdmicas que realiza como por ejemplo los servicios de Teleasistencia, los

servicios de socorrismo en playas y los cursos de formacion entre otros.
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La Asamblea local de Orihuela contaba a fecha diciembre de 2016 con 2.233 personas
asociadas de los cuales 1.328 son mujeres y 905 hombres lo que representa una
proporcién de 59,47% de mujeres y un 40,53% de hombres. Ademds, con un voluntariado
compuesto por 198 personas de las cuales 109 son mujeres y 89 hombres lo que
representa una participacién del 55,05% de mujeres y un 44,95 % de hombres. Los
municipios donde tiene competencia esta Asamblea local son Albatera, Benferri, Bigastro,

Benejuzar, Jacarilla, Redovan y Orihuela cuidad sus Pedanias y la Costa.

Cuentan en esta asamblea con 3 trabajadoras sociales, 1 psicdloga y 1 técnica en
integracién. Para el afio 2017 los programas de Intervencién Social como beneficiarias
Personas Mayores son; Ayuda A Domicilio Basica (de financiacion local), Buen Trato a
Personas Mayores: Promocion del. trato adecuado y proteccidén contra el maltrato (de
financiacién Estatal), Atencidon a personas con funciones cognitivas deterioradas (de
financiacién Estatal), Promocién del envejecimiento saludable: Salud Constante (de

financiacidn Estatal y Teleasistencia Domiciliaria (de financiacién Estatal).

Las actividades realizadas con los mayores son talleres de habilidades, informatica,
estimulacién cognitiva, memoria y escritura han participado durante el afio 2016 un total
de 39 personas de las cuales 32 son mujeres y 7 son hombres lo que representa una
participacién del 82,05 % de mujeres y el .17,95% de hombres. Cuenta con 2 trabajadoras

sociales.

Durante el afio 2016 dentro del programa Ayuda a Domicilio SAD se han atendido un total
de 117 personas de las cuales 89 son mujeres y 28 son hombres, lo que representa un 76
% de mujeres frente a un 34 % de hombres. Todas las personas mayores atendidas son
nacionales. Este programa se ha realizado integramente en el municipio de Orihuela
cuidad, pedanias y la costa. El servicio es totalmente gratuito y estd destinado a aquellas
personas que acrediten falta de recursos o estos sean escasos, para llevar a cabo este
programa cuentan con la financiacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Ilgualdad, dentro del programa las personas beneficiarias reciben asesoramiento en
ayudas técnicas, prestan servicio de aseo personal y limpieza del hogar, servicio de
acompafiamiento para realizar gestiones o ir a consultas médicas y a demas realizan el
servicio de Mediaciéon en conflictos familiares para resolver los problemas que surjan con

el cuidado de las personas mayores.
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Cruz Roja es adjudicataria del servicio de Teleasistencia que se presta mediante la ley
de Dependencia ofrecido por la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de forma
gratuita a todas aquellas personas que teniendo reconocida la condicién de
dependiente lo soliciten. Presta también un servicio privado por 25€ al mes, para
aquellas personas que, aun siendo mayores de 65 afios, no reunan las condiciones para
ser beneficiarias del servicio gratuito. El nUmero de personas que tienen contratado el
servicio de forma privada es de 147, de las cuales 108 son mujeres y 39 son hombres,
lo que representa un 73,47 % de mujeres y el 36,53% de hombres. Como en el servicio
gue hemos analizado en un capitulo anterior el porcentaje de extranjeros que
contratan el servicio es minimo solo son 4 personas, 1 mujer y 3 hombres lo que no

representa mas que el 2,7% respecto al total de las personas usuarias de este servicio.

En casos de incapacitacion del mayor colaboran con la residencia de la zona para no
romper el vinculo familiar y se encargan de los desplazamientos para que el mayor

pueda poder verse con su familia.

Por lo que se refiere a la Asamblea local de Callosa de Segura, ésta contaba a fecha
diciembre de 2016 con 467 socios de las cuales 279 son mujeres y 188 hombres lo que
representa 59,74% y un 40,26% son hombres, con un voluntariado de 129 personas 76
mujeres y 53 hombres con una participacién del 59% de mujeres y del 41% de
hombres. Los municipios donde tiene competencia esta Asamblea local son Callosa de

Segura, Coxy Granja de Rocamora

Los programas de Intervencién Social como beneficiarias Personas Mayores son: Buen
Trato a Personas Mayores: Promocion del. trato adecuado y proteccion contra el
maltrato (de financiacion Estatal), Atencidn a personas con funciones cognitivas
deterioradas (de financiacion Estatal), Promocidn del envejecimiento saludable: Salud

Constante (de financiacion Estatal).

Las actividades realizadas con los mayores son talleres de habilidades, estimulacién
cognitiva, memoria y escritura. Han participado durante el afio 2016 un total de 56
personas de las cuales 48 son mujeres y 8 hombres lo que representa una participacién

en los talleres del 86% de mujeres y el 14% de hombres (ver tabla 19).
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Tabla 19: n2 de personas atendidas por las Asociaciones desagregado por sexos.

ASOCIACIONES Mujeres Hombres Total
ACERVEGA 12 3 15
AOP 8 0 8
ASSIMEPP 12 0 12
ATIS 2 1 3
C.R Orihuela 121 35 156
C.R Callosa 48 8 56
Total 203 47 250

Fuente Asociaciones de la comarca. Elaboracién propia

Gréfico 60: Personas atendidas por las Asociaciones, desagregada por sexo (%).
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Fuente: Las propias organizaciones. Elaboracidn propia

Tabla 20: N2 de socios y voluntariado desagregado por sexos.

ASOCIACIONES Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Asociacionismo Voluntariado
ACERVEGA 45 35 5 0
AOP 35 34 13 2
ASSIMEPP 126 14 11 3
ATIS No facilitan datos 2 1
C.R Orihuela 1328 905 109 89
C.R Callosa 279 188 76 53
Total 1813 1176 216 148

Fuente: Las propias organizaciones. Elaboracidn propia
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El servicio de Teleasistencia tenia, a diciembre de 2016, 16 personas usuarias de las cuales 11 son
mujeres y 5 hombres. Lo que representa un 68,75 % de mujeres usuarias frente a un 31,25% de

usuarios no hay ninguna persona extranjera usuaria del servicio.

En resumen, la participacién de las mujeres es superior al de los hombres en temas de

voluntariado con 59% de mujeres y un 41% de hombres (ver grafico 61).

Gréfico 61: Personas voluntarias de las asociaciones, desagregada por sexo (%).
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Fuente: Las propias organizaciones. Elaboracién propia

Por tanto, el trabajo de cuidados aportado por parte de las organizaciones comunitarias, también

mayoritariamente estd en manos de mujeres en esta comarca.

7.3 DE LOS CUIDADOS A PERSONAS MAYORES PROVISTOS POR LAS FUNDACIONES

Como ya hemos anticipado al principio de este capitulo la figura de la fundacion no esta extendida
en esta comarca por ese motivo solo nos hemos podido entrevistar con los patronos de la

fundacion “Asilo Hospital Ntra. Sra. de los Dolores” de Guardamar del Segura.

El 15 de noviembre de 1845, nace en la Villa de Guardamar del Segura, Dolores Viudes Blasco; el
10 de enero de 1926, hace Testamento, y el 14 de enero de ese mismo afio fallece a la edad de 80

afos no teniendo herederos forzosos.

En su Testamento dice que: “quiere y manda que la casa donde habita, previas las reformas que

crean necesarias los albaceas, se dedique a hospital para la asistencia de enfermos pobres de esta
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villa...y estard al cargo de Religiosas de la Institucién carmelita que designen los administradores y
cuyas Religiosas podran también dedicarse a la educacion e instruccion de ninos.”. Que para
cumplir con dicha voluntad se constituye una Fundacién que pasa a denominarse Fundacién Asilo-
Hospital Nuestra sefiora de los Dolores, bajo la tutela de protectorado que ejerce la Generalidad e

inscrita en el nim. 75 A del registro de fundaciones de la Comunidad Valenciana.®,

Finalmente se hizo cargo de la administracién del Asilo-Hospital a las HH Carmelitas. Por
diferentes motivos, en los afios 80 las religiosas tienen que abandonar Guardamar del Segura.
Desde entonces, el Patronato formado por el alcalde del municipio, el cura parroco y el juez de

0 actuando como secretario sin voto el secretario del ayuntamiento, busca la manera de

paz
disponer de un Centro, dejando su actuacién orientada exclusivamente al cuidado de las personas
mayores sin recursos suficientes. Asi, en el afio 1999, la Fundacion inicia las gestiones para la
construccion de una Residencia Geriatrica, entendiendo que el lugar éptimo es un solar municipal
destinado a dotaciones publicas junto al parque Reina Sofia, y con los recursos obtenidos por la
venta de inmuebles propiedad de la Fundacidn, costear la construccién de una residencia
geridtrica para dar asi cumplimiento a la voluntad de la fundadora. El Ayuntamiento de
Guardamar del Segura en Pleno de 26 de octubre de 2001 acuerda ceder gratuitamente a la
Fundacién un terreno de propiedad municipal y superficie de 3.191'83m2 para ser destinado a

Asilo-Hospital, cesiéon que se formaliza mediante escritura publica de fecha 5 de diciembre de

2001.

En 2004, el Presidente de la Fundacion, el alcalde de Guardamar del Segura en esa fecha, firma un
contrato con la mercantil “Instituto Geridtrico del Mediterraneo S.L perteneciente al Grupo
Casaverde, para la gestién de dicho geriatrico, de tal manera que los recursos obtenidos por el
arrendamiento del mismo, se aplicaran para dar cumplimiento a los fines de la fundacidn. La
contraprestacién que debe abonar por el arrendamiento la empresa “Instituto Geriatrico del
Mediterrdneo” a la Fundacion sera de 180.000 euros (mas el IVA y las correspondientes subidas
del I.P.C) al afio, mas 65.089,92 euros equivalentes al coste de 4 plazas residenciales a disposicion
gratuita de la Fundacién, asi como la disposicion de un despacho y 5 plazas de aparcamiento
gratuitas también. Aun cuando, el terreno fue cedido por el ayuntamiento, la fundacién no esta

sometida a la legislacién sobre contratacion publica y por tanto el contrato de arrendamiento

49 El Protectorado de Fundaciones de la Generalitat Valenciana dependiente de la Conselleria de Justicia es
el garante del cumplimiento de los fines de las fundaciones y la voluntad fundacional, asi como de la
adecuada gestion del Patronato conforme a las disposiciones legales, para la consecucién de los mismos.

30 Art. 749 del Cédigo Civil.
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tiene caracter privado, solamente sometido a la tutela del Protectorado. A nuestra pregunta a
Reyes, cura pdrroco de Guardamar (uno de los patronos de la Fundacién) de por qué se gestiona
de forma subcontratada, cuando se podria haber atendido a mds personas mayores mediante
gestion directa, (entendemos que la empresa subcontratada obtiene un beneficio), nos comenta
que en aquella época él no era cura parroco de Guardamar y por tanto no era patrono de la
Fundacion. Pero dada la complejidad de gestionar una residencia (para personas que no son
profesionales del sector), es por lo que en su momento se entendid que la mejor férmula era la

subcontratacién del servicio.

El edificio cuenta con cien camas, y Centro de Dia, ademas la Fundacidn ayuda a las personas
mayores para que sean atendidas en otras residencias si asi lo solicitan, asi como en su propio
domicilio lo que posibilita que las personas mayores permanezcan en su entorno familiar si sus
condiciones lo permiten. Por otra parte, la fundacidon cuenta con mas propiedades de las que

también obtiene rentas, pero de muy inferior cuantia.

Segun los datos facilitados por los Patronos de la Fundacién y en especial gracias a la colaboracién
de Reyes, cura parroco de Guardamar del Segura, que nos atendid amablemente y previa
autorizacion de los demds patronos de la Fundacién (el alcalde y el juez de paz del municipio)
tenemos que, el nimero total de personas mayores atendidas durante el afio 2016 ha sido 31
todas ellas espafiolas, de las cuales 16 son mujeres y 15 hombres ( ver tabla 22), lo que representa
un 51,61 % de mujeres beneficiarias y un 48,39% de hombres. De las 31 personas atendidas. 21
personas han ocupado plaza residencial, de las cuales hay 4 personas que han ocupado las 4
plazas de la fundacién (estas plazas son gratuitas). Las otras 17 personas han sido ayudadas
econdmicamente en funcidn de su pension y han podido ocupar una plaza de residencia que ellos
habian contratado privadamente (ver tabla 21). De estas personas 7 son mujeres y 14 son
hombres lo que representa en relacidon con las plazas residenciales el 33,33% han sido para

mujeres y el 66, 66% para hombres.

De las personas mayores a las que se les ha ayudado econdmicamente para ser atendidas en casa
las 9 son mujeres y la persona a la que se le ha ayudado econémicamente para acceder a una

plaza en la residencia, en régimen de centro de dia, es un hombre.
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Tabla 21: N2 de ayudas prestadas desagregada por sexo.

Mujeres Hombres
Plaza residencial 7 14
Ayuda domicilio 9 0
Centro de dia 0 1
Total 16 15

Fuente: Fundacidn “Asilo Hospital Nuestra Sra. De los Dolores.

Como podemos comprobar la distribucion de ayudas entre hombres y mujeres es bastante
homogénea, pero no asi el tipo de ayuda (ver grafico 62) las ayudas prestadas a las mujeres se
distribuyen entre la plaza residencial y la ayuda a domicilio siendo esta algo superior, mientras
gue en el caso de los hombres se prestan mayoritariamente en plazas residenciales y tan solo el

7% en centros de dia, no habiendo ningun caso en el que se preste la ayuda en SAD.

Grafico 62: Distribucidn de ayudas entre hombres y mujeres (%).

93%
100% |
56%
44%
50% \
| 0,
0%
mujeres hombres
Plaza residencial Ayuda domicilio ™ Centro de dia

Fuente: Fundacién “Asilo Hospital Nuestra Sra. De los Dolores

Como hemos podido extraer de este capitulo las asociaciones y la fundacidon que trabajan en esta
comarca en el cuidado y apoyo de las personas mayores hacen una labor magnifica de apoyo a las
familias y a sus mayores. Y aunque el nimero de personas a las que atiende no es elevado, no

deja de ser significativo e imprescindible.

Por tanto, podemos verificar el cumplimiento de la hipdtesis 2: La solidaridad y las redes

comunitarias juegan un importante papel en la provision de cuidados a las personas mayores
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Capitulo 8. De la provision de cuidados fruto de la colaboracién
entre las administraciones y las AFA’S

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas
mayores en el mundo, y también tiene un importante impacto fisico, psicolédgico, social y
econdmico en las personas cuidadoras, las familias en general, en las mujeres en particular, y en
la sociedad en su conjunto®. Ademads, supone un importante esfuerzo econdémico en costos
médicos directos, sociales y los referidos a la atencién prestada fuera del dmbito institucional. Asi,
ya en el afo 2010 el costo social total de la demencia a nivel mundial ascendié a unos 539.000
millones de euros, lo que equivale al 1% del producto interior bruto (PIB) mundial, o al 0,6% si

solo se tienen en cuenta los costos directos.

Por todo esto, la OMS esta trabajando para que se intensifiquen los esfuerzos publicos y privados
en pro de la mejora de la atencidén y el apoyo prestados a las personas con demencia y las
personas que los cuidan, ya que prevé que para el afio 2030 habra 75,6 millones de afectados en
el mundo y en 2050 unos 135,5 millones, el triple de la cifra actual. En este sentido, desde la OMS
se acaba de aprobar el Plan Global contra la demencia, con el que insta a todos los gobiernos a
que asuman y tomen conciencia sobre el problema de la demencia, actuando para reducir sus
riesgos, como son adelantar el diagndstico, invertir en atencién y tratamiento, respaldar a las

personas cuidadoras y fomentar la investigacion.

En la comarca de la Vega Baja, las Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzhéimer y otras
demencias (AFA) tienen una estrecha colaboracion con las diferentes administraciones
autondmica, provincial, local, siguiendo la ténica de estas asociaciones a nivel nacional, son los
Unicos centros especificos para tratar estas enfermedades en la comarca. Y aungque no son la
Unica colaboracidon entre organizaciones comunitarias y las distintas administraciones, como
hemos podido ver en el capitulo anterior, ya que también existe colaboracion directa con
ACERVEGA, AOP y Cruz Roja son las Unicas asociaciones que cuentan con la infraestructura
necesaria, para luchar contra las patologias que tratan y que afectan mayoritariamente a

personas mayores, por lo que hemos considerado necesario dedicarlas un capitulo aparte.

Las AFA’s cuentan con tres centros en la comarca, en los municipios de Bigastro, Cox y Torrevieja.
Los servicios de respiro familiar se realizan en el caso de Bigastro a través de un centro de Respiro
familiar mas especifico que en los casos de Orihuela y Pilar de la Horadada, y de Centros de dia,
en Cox y Torrevieja. Todos estan gestionados por las mismas AFA’s. Hay que destacar que en los

tres municipios existentes son fruto de la colaboracidn entre las AFA’s y la Administracién En el

51 Consultado 31 de mayo de 2017. http://geriatricarea.com/author/geriatricarea/
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caso de Bigastro y Torrevieja con sus respectivos ayuntamientos, que les ceden de forma gratuita
locales municipales y en el caso de la AFA de Orihuela, en el centro que dirigen en Cox, los locales
cedidos son propiedad de la Generalitat Valenciana. Este tipo de centros no podrian subsistir sin

la colaboracion de las administraciones.

El centro de Respiro familiar de Bigastro, va dirigido a la atencidon especializada de personas
ancianas con enfermedad mental Alzheimer y otras demencias, a cargo de profesionales con
formacion especifica que proporciona conocimientos, habilidades y estrategias que contribuyen a
una mejora en su calidad de vida, proporcionan respiro familiar, para que la familia pueda
descansar de la atenciéon y el cuidado de las personas usuarias. Ofrecen orientacion vy
asesoramiento, estrategias de afrontamiento, etc. a la familia. Este centro pone a disposicion de
las familias ayuda para desarrollar habilidades que permitan reducir el estrés, mejorar el estado
psicofisico de las personas cuidadoras, reduciendo el riesgo de claudicacidn, desarrollando la
autoestima y favoreciendo un estado psicoafectivo adecuado, mediante intervenciones
terapéuticas y rehabilitadoras. También dispone de transporte adaptado propio, pero no tiene la
consideracion de Centro de dia puesto que no ofrece horario completo, solo dispone de horario

de mafiana de 9:30 a 13:30 y tampoco presta servicio de comedor.

Aunque todos cuentan con productos de apoyo para personas con discapacidad y personal
cualificado como son auxiliares de enfermeria o de geriatria para realizar y ayudar en tareas de
atencién, movilizacién e higiene cuando la enfermedad lo precise, es el centro de Torrevieja el
Unico de los tres que dispone de instalaciones especificas para realizar la higiene diaria para
aquellos casos en los que no se puede realizar en el ambito del hogar de las personas usuarias del
servicio. Ademas, desde las tres AFAS se realiza un Servicio a Domicilio para aquellas familias que
no pueden llevar a sus familiares al centro. Este servicio ademas de procurar respiro familiar para
las personas cuidadoras trabaja la estimulacidn cognitiva y la estimulacidn fisica del enfermo/a de
Alzheimer. También proporciona apoyo en higiene para los casos en los que se necesite, asi como

se realizan cursos en los domicilios de movilizacidn e higiene.

Los Fines perseguidos por las Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras

demencias (AFA) son:
¢ Cuidar de los enfermos de Alzheimer y otras demencias, y de las familias cuidadoras.

¢ Mejorar la calidad de vida de los enfermos de Alzheimer y otras demencias, asi como la de

sus familiares afectados.
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e Informar, apoyar y asesorar social, psicolégica y juridicamente a la familia sobre temas
que le preocupan, evolucién de la enfermedad, de sus fases, y sus comportamientos tipicos,

temas juridicos, y recursos disponibles tanto publicos como privados.

e Difundir y divulgar el conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer, otras demencias y su

problematica mediante actividades de Sensibilizacion Social.
e Realizar Programas de Intervencién Psicosocial.

* Representar y cuidar de los intereses de los enfermos de Alzheimer, otras demencias y sus

familiares ante la administracidn publica y otras Instituciones.

e Estimular la investigacidn cientifica y los nuevos avances de la Enfermedad de Alzheimer y

otras demencias.

e Recogida de materiales donados y entrega de los mismos a familiares necesitados

fomentando la solidaridad.

En el Centro de dia de Cox el horario es de 9-18 horas mientras que en Torrevieja es de 9:30 a 19h
en Torrevieja distribuyéndose en horarios de mafiana o tarde o completos dependiendo de las
necesidades de las familias. En ambos Centros disponen de servicios de transporte propio
adaptado para las personas usuarias y servicio de comedor, el comedor de Torrevieja tiene

capacidad para 32 personas y el de Cox para 40 personas.

Como podemos apreciar en la tabla 22, a la fecha de obtencién de los datos de las 146 plazas
ofertadas solo estaban cubiertas 139. Aunque nos comentan que la ocupacién oscila en el tiempo
y lo normal es que haya lista de espera de 1 o 2 personas. De los tres centros el que mayor oferta
dispone es el de Torrevieja con 50 plazas. Ademads, también es el que dispone de mas

instalaciones.

Tabla 22: N2 de plazas ofertadas y ocupas en centros de respiro familiar AFA.

AFA AFA BIGASTRO
AFA TORREVIEJA | ORIHUELA/COX [/Respiro familiar
Plazas ofertadas 50 45 51
Plazas ocupadas 49 39 51
Plazas ocupadas mujeres 34 34 43
Plazas ocupadas hombres 15 5 11

Fuente A.F.A de Bigastro, Orihuela y Torrevieja. Elaboracién propia
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En relacién al reparto entre mujeres y hombres de las distintas profesiones realizadas en los 3
centros podemos apreciar que son desempefiadas mayoritariamente por mujeres. Las acciones de
fisioterapia, psicologia, trabajo social, y educacién social e integracion social, son realizadas
exclusivamente por mujeres (ver tabla 23.). Los centros cuentan con 4 profesionales varones
siendo 3 auxiliares de enfermeria y geriatria y un terapeuta ocupacional. Representando las

mujeres un 89,5% y solo un 10,5% los hombres.

Tabla 23: N2 de profesionales que prestan servicio en los centros AFA, por sexo.

Torrevieja Cox Bigastro Totales
Mujer [Hombr|Mujer |Hombr| Mujer |Hombr|Mujer|Hombr|Total
Fisioterapeuta 1 0 2 0 2 0 5 0 5
Terap.ocupacional 0 0 0 1 2 0 2 1 3
Psicologo 1 0 1 0 1 0 3 0 3
Trab. social 1 0 2 0 1 0 4 0 4
Educ. social e Int. Social 1 0 1 0 0 0 2 0 2
Auxiliar enferm.,
geriatr. yasist socio-
sanitaria 8 2 6 0 4 1 18 3 21
Total 12 2 12 1 10 al 34 4 38

Fuente A.F.A de Bigastro, Orihuela y Torrevieja. Elaboracién propia.

En los 3 centros se realizan Terapias de Psicoldgica Individual y Grupos de Ayuda Mutua. El apoyo
psicolégico individual lo realiza las psicdlogas, son mujeres las de los tres centros (ver grafico 63),
con el objetivo de reducir los niveles de estrés y ansiedad y ayudar al familiar/cuidador a
sobrellevar la carga que supone el cuidado de un enfermo de Alzheimer. Las terapias se llevan a
cabo tanto en el Centro como en los domicilios de las personas cuidadoras facilitdndoles la

atencién cuando no les es posible dejar a su enfermo.

Por otro lado, el/la familiar tiene la posibilidad de tener un espacio donde se intercambian
experiencias e informacién, formando parte de los grupos de ayuda mutua que existen en cada
uno de los centros en el que puede descargar tensiones, fomentar lazos de comunicacién y
aprender estrategias de desviacidon y descarga que pueden aplicar en su vida cotidiana. Estos
grupos de ayuda estan dirigidos en cada centro por la Psicdloga y la Trabajadora Social, todas son
mujeres en los tres centros, que intentan facilitar que las respuestas a las diferentes cuestiones
nazcan y se desarrollen dentro de los miembros del grupo. Las reuniones son periédicas en

sesiones quincenales de unas dos horas de duracién y se realizan en los Centros.
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Grafico 63: Profesionales que prestan servicio en los centros AFA, desagregado por sexo (%).
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Fuente A.F.A de Bigastro, Orihuela y Torrevieja. Elaboracidn propia.

Los Centros de Dia para enfermos de Alzheimer cumplen (o por lo menos tienen capacidad
suficiente para hacerlo) perfectamente con las expectativas, pues constituyen espacios

sociosanitarios de alto valor afiadido:

e Son espacios sociales, puesto que dirigen su atenciéon hacia la familia cuidadora
procurando satisfacer sus necesidades en materia de informacién, formacién,

acompafiamiento-tratamiento psicoldgico y afectivo, etcétera.

* Son espacios sanitarios, puesto que como parte de sus protocolos de atencién a las
personas enfermas disponen de servicios especificos vinculados con el mantenimiento de la
calidad de vida de estos enfermos complementarios a los propios servicios publicos de

salud.

Segun la CEAFA., existe el convencimiento de que para las personas que conviven con un/a
enfermo/a de Alzheimer contar con un Centro de Dia cerca de su lugar de residencia supone una
ayuda inestimable, pues ademas de proporcionar una atencidon adecuada para cada fase de la
enfermedad, se facilita la permanencia en el propio domicilio y permite a la familia compatibilizar

el trabajo y otras actividades con la mejor atencidn posible.

La atencidn especializada al enfermo de Alzheimer avala la necesidad de contar con centros de dia

adecuados tanto en calidad como en cantidad suficiente para atender a un colectivo cada vez mas
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amplio de poblacién afectada por este tipo de demencia. La preocupacion por la familia, a través
de programas y actuaciones especificos, garantiza su adecuacidn en el contexto actual en el que

se apuesta por la atencién a las personas en situacion de necesidad.

A pesar de la indudable importancia de los Centros de Dia y del esfuerzo compartido entre las
Administraciones publicas y las AFAS, lo cierto es que el acceso a este recurso no es cuestion facil.
En ocasiones quienes precisan de este recurso y ademas lo tienen cerca, pueden encontrarse que
son incapaces de hacer frente al coste del mismo (lo que supone una de las dificultades mas
importantes a superar). No ponemos en tela de juicio el hecho de que “la calidad tiene un coste”,
ni tampoco se obvia el esfuerzo que estd realizando la Comunidad Auténoma por hacer mas
accesible el recurso, pero lo cierto es que la familia ha de prever un desembolso medio de
aproximadamente 5.500€ al afio (por 11 meses) si quiere ser atendida en uno de los 2 Centros de
dia especializado en Alzheimer en la Vega Baja del Segura a tiempo completo con servicio de
transporte adaptado y comedor. Un poco mas econdmico si el servicio contratado es de media
jornada en torno a los 2.200 €. Y si hablamos de un centro de dia privado de los que existen en la
Vega Baja, puede costar aproximadamente 7.000 €, lo que no esta al alcance de todas las familias

que lo necesitan.

En los 3 centros dirigidos por las AFA se realizan actividades que estimulan las capacidades
cognitivas y fisicas; orientacién a la realidad, reminiscencias, actividades significativas y de la vida
diaria, terapia cognitiva especifica, risoterapia, fisioterapia, musicoterapia y psicomotricidad,
ademas en el de Torrevieja se realizan talleres de terapia con animales. Las capacidades cognitivas
son aquellas que se refieren a lo relacionado con el procesamiento de la informacién, esto es la
atencién, percepcién, memoria, resolucién de problemas, comprensién, establecimientos de

analogias entre otras.

En resumen, existen ciertos colectivos que necesitan de unos cuidados expertos y profesionales
gue no es posible proveer en el seno de las familias, necesitando de unos servicios intermedios,
qgue les permitan permanecer en su entorno familiar, pero que a la vez disponga de los medios
necesarios para frenar y en otros casos ralentizar su deterioro tratando de evitar en la medida de
lo posible que desemboque en una institucionalizacién, pero que no estan en muchos de los casos

a su alcance.
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Capitulo 9.
Las proveedoras de cuidados en el mercado.

La provision de cuidados que se realiza de forma contractual, en el entorno familiar, puede

vincular a las partes de dos formas diferentes mediante

i.  Un contrato laboral realizado directamente entre la parte contratante y la persona

proveedora del cuidado.

ii. Un contrato de prestacion de servicios entre la parte contratante y la empresa que preste

el servicio.

9.1 LAS PROVEEDORAS CONTRATADAS EN EL ENTORNO FAMILIAR: PERSONAS
CUIDADORAS CONTRATADAS DIRECTAMENTE PARA LOS CUIDADOS DE PERSONAS
MAYORES.

En la medida en que las mujeres espafiolas han ido aumentando su formacidon han ido
incorporandose al mercado de trabajo remunerado en puestos que implican una mayor
especializacion y valoracién, dejando el trabajo doméstico y de cuidados a otras mujeres con
menos cualificacién o procedentes de otros paises. Es decir, una posible solucién a esta “crisis de
los cuidados” provocada por ir dejando atras su rol de mujer “cuidadora por excelencia”, es la
privatizacion o externalizacion de la provision de éstos, a través del servicio doméstico
(evidentemente siempre que la situacién econdmica lo pueda permitir, sino tendra que lidiar con
la doble “ausencia/presencia”, dada la falta de corresponsabilidad que continua presente tanto en

el ambito familiar como publico).

Como ya hemos comentado en otros apartados de este trabajo, el mantener a la persona mayor
en su entorno familiar es muy valorado tanto para la propia persona mayor como para su familia.
La frase “como en casa de una en ninguna parte”, toma pleno sentido en el caso de las personas
mayores ya que con la edad los cambios no son bien aceptados. Asimismo, la posibilidad de seguir
viviendo en su casa les da a las personas mayores confianza, equilibrio y la sensacién de que
siguen siendo duefios/as de su vida, por lo que uno de los recursos mas utilizados en este caso es
la contratacién de personal doméstico para realizar los trabajos de cuidados en el hogar de la

persona mayor.

En este apartado vamos a considerar que el cuidado de la persona mayor es realizado por una

persona que es contratada a tal efecto. A la hora de llevar a cabo estas contrataciones hay que
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identificar los estereotipos de género que se observan y que se han mantenido a lo largo del
tiempo. En términos generales se prefiere a una mujer frente al hombre. La idea de que las
actividades de cuidados y mantenimiento del hogar son un “asunto femenino” es antigua y
persistente en el tiempo. Las mujeres por el hecho de serlo pareciera que desde su mismo
nacimiento ya fueran capaces de cuidar a otras personas sin tener en cuenta que desarrollar las
capacidades para atender y querer a otros seres implica como poco, de tiempo y de aprendizaje
(aun cuando este se haya realizado de forma informal y trasmitido de madres a hijas en el

entorno familiar).

Si en los anos 50 y 60 del siglo pasado las mujeres que llegaban a las ciudades desde las zonas
rurales eran las que se encargaban del servicio doméstico y los cuidados, ahora nos encontramos
con que son mujeres procedentes sobre todo de América Latina las que gracias a la utilizacién de
la misma lengua (el castellano) y de que se las considera “de buen caracter”, estan
mayoritariamente prestado estos servicios. Aun cuando no es el propdsito de este trabajo, no
podemos dejar de mencionar que en muchas ocasiones las mujeres latinoamericanas estan
cuidando de las personas mayores, de las criaturas y las personas dependientes en Espafia
mientras que han dejado a estas mismas personas de su familia en su pais de origen, apareciendo
lo que se ha denominado la “fuga internacional de cuidados” y las “cadenas globales de
cuidado”®2. Pérez Orozco (2007) sefiala que son. “cadenas de dimensiones transnacionales que se
conforman con el objetivo de sostener cotidianamente la vida, y en las que los hogares se
transfieren trabajos de cuidados de unos a otros en base a ejes de poder, entre los que cabe
destacar el género, la etnia, la clase social, y el lugar de procedencia”. En su version mds simple,
una cadena podria conformarse por, por ejemplo, una familia espafiola que ha decidido contratar

a una mujer dominicana para hacerse cargo del abuelo, que necesita asistencia constante”.

Una cuestiéon importante que no podemos dejar de lado y que estd muy relacionada con los roles
de género es la relacionada con la retribucion. En las familias mediterraneas tradicionales, las
mujeres eran las que de forma gratuita realizan todo el trabajo relacionado con las tareas
domésticas y el cuidado. Y obviamente, como se ha asumido la idea de que alguna mujer lo hard
gratis, tener que retribuir por este trabajo se hace dificil de asumir (aunque de ninguna de las
maneras pasemos por alto el hecho de que gran parte de las familias no pueda hacer frente a

gastos de cuidados externos en la situacion econdmica y la precariedad en el empleo que nos esta

52 E| concepto cadenas globales de cuidados ha sido acufiado por A. R. Hochschild (2001) para explicar las
relaciones que se producen entre las trabajadoras inmigrantes cuidadoras de nifios y sus propios hijos en
origen.
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tocando vivir). En primer lugar, porque no se considera como tal trabajo, aunque cumpla todos los
requisitos que implica un trabajo como senalan Boch et al (2005) “Trabajo en sentido amplio es
una actividad que se desarrolla de manera continua y que forma parte de la naturaleza humana.
De hecho, entendemos el trabajo como la practica de creacidn y recreacién de la vida y de las
relaciones humanas. En la experiencia de las mujeres, trabajo y vida son la misma cosa”. El
cuidado, si no se considera realmente un trabajo no va a hacer falta que exista un contrato entre
las partes y la relacién puede mantenerse simplemente por un acuerdo verbal. Y ademas, porque
la intencidn siempre serd pagar poco por lo que no tiene una valoracién social importante. Como
apunta Pérez del Rio (2007) "existe una inteligente sentencia que afirma que “es un necio quien
confunde valor y precio”. Sin duda, eso es lo que ha venido sucediéndole tradicionalmente al
trabajo femenino: se ha venido confundiendo siempre el precio del trabajo asignado a las mujeres
y su valor en el mercado y ello sin duda ha tenido graves repercusiones de tipo social y

econémico”*3.

Desde el 1 de enero de 2012 el Régimen Especial de la Seguridad Social de los Empleados de
Hogar se integré en el Régimen General como un Sistema Especial. Hasta entonces el contrato de

las empleadas del hogar solia ser informal y tacito.

Los trabajadores y trabajadoras incluidos en el Sistema Especial para Empleados de Hogar tendran
derecho a las prestaciones de la Seguridad Social en los términos y condiciones establecidos en el

Régimen General de la Seguridad Social, con las siguientes peculiaridades; entre otras:

e El subsidio por incapacidad temporal en caso de enfermedad comuin o accidente no
laboral se abonara a partir del noveno dia de la baja, estando a cargo del empleador/a el
abono de la prestacién desde el dia cuarto al octavo, ambos inclusive. El importe de la
prestacion serd del 60% de la base reguladora y a partir del dia 21 el 75%. En el caso de
que se trate de accidente de trabajo o enfermedad profesional, el subsidio sera el 75% de
la base reguladora y se cobrara desde el dia siguiente al de la baja. El pago del subsidio
por incapacidad temporal se efectia directamente por la Entidad a la que corresponda su

gestion, no procediendo el pago delegado del mismo.

e Y lo que probablemente mas perjudique a este colectivo es que no tienen derecho a la

prestacion por desempleo.

53 El informe de la Organizacidn Internacional del trabajo (OIT 2009) sobre legislacidon y practicas del trabajo
domeéstico ofrece varias razones por las cuales el trabajo doméstico se encuentra “infravalorado, mal
remunerado, desprotegido y mal reglamentado”.
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e En relacion a las causas por las que puede extinguirse el contrato de trabajo suscrito de
empleadas del hogar, ademas de las causas generales, (contempladas en el estatuto de
los trabajadores art. 49 y 50) como particularidad de esta relacidn laboral, éste puede
extinguirse por desistimiento del empleador, que consiste en la voluntad del empleador
de dar por terminado el contrato sin alegar causas adicionales. Implica el pago de una
indemnizacién de doce dias de salario por afio de servicio, con el limite de seis
mensualidades. No obstante, la indemnizacidn de doce dias sélo se aplica a los contratos
que se concierten a partir del 1/1/2012. Para los contratos anteriores la indemnizacién es
de siete dias de salario por afio de servicio, también con el limite de seis mensualidades.
En decir ha aumentado de 7 a 12 dias por afio, pero el limite de mensualidades

permanece el mismo.

La nueva normativa de empleadas del hogar, exige que estos contratos de trabajo se formalicen
por escrito. Las personas empleadoras son las responsables de realizar un contrato de trabajo a la
empleada del hogar por escrito en el que se recoja las condiciones del mismo, ademas de darlas
de alta en la Seguridad Social. No hacerlo puede acarrear importantes multas. Unicamente, no
serd obligatoria la formalizacién por escrito del contrato de la empleada del hogar en el caso de
que se trate de servicios esporadicos, es decir, de un trabajo que tenga una duracién de menos de
cuatro semanas de forma continuada. Aun con todo son un sector muy proclive a la economia
sumergida y cuenta ademds con un numero nada despreciable de mujeres en condiciones

irregulares, la mayoria de origen latinoamericano.

El contrato del servicio del hogar familiar estd dirigido a todas aquellas personas que deseen o
necesiten formalizar la contratacién de un/a empleado/a del hogar o doméstico, esto es, personal
gue realizard aquellas actividades comprendidas en el area de las tareas domésticas, asi como
tareas de cuidado o atencién de los miembros de la familia, o tareas de guarderia, o jardineria, y
similares. Se garantiza, como minimo, el pago en metalico del Salario Minimo Interprofesional en
computo anual, por debajo de cuya cuantia no serd posible realizar descuento alguno por salario
en especie en concepto de manutencidn o alojamiento. Cuando exista salario en especie éste no
podra superar el 30 por ciento de las percepciones salariales. Cuando la duracién del contrato sea
superior a cuatro semanas el trabajador debe recibir informacion sobre los elementos esenciales
del contrato si los mismos no figuran en el contrato formalizado por escrito, que ademas de los
aspectos generales (identificacion de las partes, salario, jornada, etc.) incluird también las
prestaciones salariales en especie, cuando se haya convenido su existencia. La duracién vy

distribucién de los tiempos de presencia pactados, asi como el sistema de retribucién o
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compensacion de los mismos Y el régimen de pernoctas del empleado de hogar en el domicilio

familiar, en su caso.

El salario se entiende referido a la jornada de trabajo completa, percibiéndose a prorrata si se
realiza una jornada inferior. La trabajadora o trabajador tendra derecho a dos pagas
extraordinarias al afio, de modo que se garantice la percepcién del Salario Minimo

Interprofesional en cémputo anual.

Las/os trabajadoras/es que trabajan por horas, en régimen externo, perciben una retribucién
global por las horas efectivamente trabajadas, que incluye la totalidad de los conceptos
retributivos (salario por el tiempo trabajado, mas las partes proporcionales del descanso semanal,

vacaciones y pagas extraordinarias).

La documentacién del salario se debe realizar mediante la entrega al trabajador o trabajadora de

un recibo de salarios en los términos acordados por las partes.

La imposibilidad de contar con datos desagregados por municipios o comarcas nos lleva a tener
que utilizar datos a nivel provincial. Asi, en la provincia de Alicante a 31 de diciembre de 2016
habia afiliadas en este régimen especial 609 hombres y 9.024 mujeres. En términos porcentuales
tenemos que del total de personas contabilizadas por la Seguridad Social bajo el mencionado

régimen de cotizacién un 6,3 % del total eran hombres y el 96,7% mujeres.

Teniendo en cuenta que en este régimen especial se encuadran también los servicios de jardineria
y similares, el porcentaje de hombres que estdn llevando a cabo trabajos de cuidados aun es
menos significativo, con lo que estos datos corroboran que nos encontramos ante una profesién
altisimamente feminizada. Esto significa que la incorporacién de las mujeres al mercado laboral se
ha llevado a cabo gracias a que otras mujeres (de forma remunerada y con las garantias legales

vigentes, en el mejor de los casos) estan llevando a cabo los trabajos domésticos y de cuidados.

Como consecuencia de la aprobacion del Real Decreto-ley 29/2012, de 28 de diciembre, de
mejora de gestion y proteccion social en el Sistema Especial para Empleados de Hogar y otras
medidas de caracter econdmico y social, se introdujeron una serie de modificaciones en la
configuracidn juridica del Sistema Especial para Empleados de Hogar. Desde el 1 de abril de 2013
es la persona contratada, la responsable del cumplimiento de las obligaciones en materia de
afiliacidn, altas, bajas y variaciones de datos, asi como de cotizacién y recaudacién, en el supuesto
de que presten sus servicios durante un tiempo inferior a 60 horas mensuales por hogar familiar y

lo acuerden asi con sus respectivos empleadores, a fin de agilizar y facilitar la realizacién de tales
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actuaciones cuando las tareas domeésticas se realicen durante un escaso niumero de horas. Asi, la
persona empleada del hogar que preste sus servicios durante menos de 60 horas mensuales por
empleador/a, y que hubiera acordado con este/a ultimo/a la asuncién de las obligaciones en
materia de encuadramiento en el Sistema Especial para Empleados de Hogar deberd ingresar la
aportacion propia y la correspondiente al empleador/a (o, en su caso, empleadores/as) con el/la

gue mantenga tal acuerdo, por contingencias comunes y profesionales.
Las situaciones de riesgo que mediante la cotizacidon quedan protegidas son:

e Contingencias Comunes; A cuya financiacién contribuyen tanto las/os empresarias/os
como las/os trabajadoras/es con el fin de dar cobertura a las situaciones de necesidad
que pudieran derivarse de: Incapacidad laboral temporal por enfermedad comun o
accidente no laboral, las prestaciones de jubilacion, incapacidad y muerte y supervivencia
(prestaciones de viudedad, orfandad, auxilio por defuncién, pensién y subsidio en favor
de familiares) por enfermedad comuin o accidente no laboral, proteccidon a la familia,
prestaciones farmacéuticas, asistencia sanitaria asi como las situaciones de maternidad,

paternidad, riesgo durante el embarazo y durante la lactancia natural.

e Contingencias Profesionales; Con la finalidad de dar cobertura a las situaciones de
necesidad derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. La cotizacidon
completa correrd a cargo exclusivamente de las/os empresarias/os. Esta cotizacion
comprenderd el pago de dos primas, una para la situacion de incapacidad temporal y otra
para la invalidez, muerte y supervivencia (prestaciones de viudedad, orfandad, auxilio por

defuncidn, pensidn y subsidio en favor de familiares)®.

Por otra parte, la Orden ESS/106/2017, de 9 de febrero, por la que se desarrollan las normas
legales de cotizacién a la Seguridad Social, desempleo, proteccion por cese de actividad, Fondo de
Garantia Salarial y formacidn profesional para el ejercicio 2017 ha variado el tipo de cotizacion

por contingencias comunes y su distribucion entre las personas empleadoras y empleadas.

En el afno 2017, el tipo de cotizacidén por contingencias comunes es el 26,50%, siendo el 22,10% a
cargo de la persona contratadora y el 4,40% a cargo de la persona contratada. Para la cotizacion

por contingencias profesionales se aplicara el 1,10%, a cargo exclusivo del empleador/a. Para ese

> http://www.seg-
social.es/Internet_1/PortalEducativo/Profesores/Unidad6/Cotizacionregimengeneral/Sujetosyconceptoscot
izacion/index.htm
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mismo afio, las bases de cotizacidn por contingencias comunes y profesionales se determinaran
con arreglo a la escala contenida en el art 14 de la Orden ESS/106/2017, de 9 de febrero, en

funcién de la retribucion percibida por los empleados de hogar:

Al contrato por el que se formaliza una relacién laboral de caracter especial que se desarrolla
entre las personas empleadoras y trabajadoras en el entorno familiar le sera de aplicacién, en
particular, el Real Decreto 1620/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la relacién laboral

de cardcter especial del servicio del hogar familiar. Y, de forma general con cardacter supletorio:

e Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

e Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuacion y modernizacién del Sistema
de Seguridad Social (Disposicidn transitoria Unica). Por la que se producira una reduccion de

cotizaciones en las personas que prestan servicios en el hogar familiar.

Durante los ejercicios 2012, 2013 y 2014,2015, 2016 y 2017 se aplicara una reduccion del
20 por 100 a las cotizaciones devengadas por la contratacion de las personas que presten
servicios en el hogar familiar, y queden incorporadas en el sistema especial a que se refiere
la disposicion adicional trigésima novena de esta Ley, siempre que la obligacion de cotizar
se haya iniciado a partir de la fecha de la integracién del Régimen Especial de Empleados de
Hogar en el Régimen General de la Seguridad Social. Esta reducciéon de cuotas se ampliara
con una bonificacién hasta llegar al 45% para familias numerosas, en los términos de las

reducciones y bonificaciones que ya se vienen aplicando en este Régimen Especial.

 Real Decreto-ley 29/2012, de 28 de diciembre, de mejora de gestion y proteccién social
en el Sistema Especial para Empleados de Hogar y otras medidas de cardcter econdmico y

social.

e Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto

Legislativo 8/2015, de 30 de octubre (B.O.E. de 31 de octubre de 2015).

e Real Decreto 742/2016, de 30 de diciembre, por el que se fija el salario minimo

interprofesional para 2017 (B.O.E. de 31 de diciembre de 2016).

¢ Orden ESS/106/2017, de 9 de febrero, por la que se desarrollan las normas legales de

cotizacion a la Seguridad Social, desempleo, proteccion por cese de actividad, Fondo de
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Garantia Salarial y formacion profesional, contenidas en la Ley 48/2015, de 29 de octubre,

de Presupuestos Generales del Estado para el ejercicio 2017.

La inexistencia de un mercado privado de cuidados profesionales que sea flexible y econémico ha
repercutido en el hecho de que las familias espafiolas en general y las de la Comarca de la Vega
Baja del Segura en particular, hayan decidido en muchos de los casos, externalizar la atencién de
los mayores hacia el servicio doméstico. Este sector proporciona tanto cuidados personales como
ayuda para el mantenimiento del hogar, de tal manera que en los ultimos afios esta opcidn se ha
convertido en la principal via de privatizacion de la atencién social. Para Martinez Bujan (2009) la
empleada de hogar se erige como figura principal en la dispensacién de cuidados mercantilizados.

En esta linea entendemos la relevancia del trabajo realizado por las cuidadoras domésticas.

La preferencia de las familias por la contratacién de cuidadoras en el seno del servicio doméstico
estd en gran parte determinada por las caracteristicas laborales de este sector, que permiten una
mayor flexibilizacion de horarios, una adecuacién entre el tiempo de atencidén y el desarrollo de
las tareas domésticas, y la presencia, mediante la modalidad de “interna”, de una cuidadora
permanente que esté pendiente de las necesidades de la persona mayor durante 24 horas diarias,
con la excepcidn de los descansos que marque la ley (que no siempre se cumplen). Preferencia
gue va unida, como ya se ha comentado, a las deficiencias del sistema publico de proteccién

social.

Las familias empleadoras requieren una persona que realice tareas que van mas alla de la
atencién personal a la persona mayor: desde un trabajo fisico como es la limpieza del hogar y los
cuidados personales a un trabajo emocional que supone la presencia continua de una persona
que ofrezca con su compafiia bienestar. Lo que puede denominarse como “las 4 ces” cuidado,
carifio, comprension y compaifiia. Ademas, en la mayoria de los casos se crea un fuerte vinculo
afectivo entre cuidadora y persona cuidada, dado que conviven durante varios afos

convirtiéndose en la persona cuidadora en un miembro mas de la familia.

Podemos afirmar que la figura de la cuidadora, independientemente que hablemos de trabajo
remunerado como del trabajo no remunerado pues la una sustituye a la otra, como ya hemos
mencionado, carece de reconocimiento social e incluso laboral. Las personas trabajadoras
contratadas para el servicio doméstico no tienen los mismos derechos que otras trabajadoras, por
ejemplo, no tienen derecho a desempleo en caso de despido o fin de contrato o la indemnizacion
por despido es inferior (ascendiendo a 12 dias por afo trabajado). Ademads, estan integradas en el

Régimen General de la Seguridad Social pero dentro de un régimen especial, el de las empleadas
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de hogar, con caracteristicas diferenciales como que sus cotizaciones tienen un limite maximo
fijado anualmente (e inferior a otras trabajadoras de otros sectores). Asi, para 2017 la base
maxima de cotizacién para una empleada del hogar es de 862,44 € mientras que en el Régimen
general en el grupo 10. Peones-, que es la categoria profesional mas baja para mayores de 18
anos, la base de cotizacién minima a jornada completa es de 825,60€ y la maxima 3.751,20 €. Las
comparaciones siempre son odiosas, pero en este caso mas. El limite superior en el régimen de
empleadas del hogar practicamente se corresponde con el limite inferior de la categoria
profesional mas baja del Régimen General. De esta manera no parece que las personas que
acceden a un contrato de empleada del hogar queden como muy valoradas por quienes no solo

no presionan, sino que consienten una regulacion de este tipo.

No hace falta recalcar que unas bases de cotizacidn bajas tienen unas consecuencias directas

sobre las cuidadoras tanto a corto como a largo plazo. Concretamente:

¢ A corto plazo, afecta a la cuantia de la prestacion a percibir en caso de una enfermedad o
un accidente de trabajo. Por poner algunos datos baste decir que la cuantia de la prestacidn
a recibir por enfermedad comun o accidente no laboral es del 60% de la base reguladora
desde el 42 dia de la baja hasta el 202 inclusive y el 75% desde el dia 21 en adelante. En
caso de enfermedad profesional o accidente de trabajo: 75% de la base reguladora desde el
dia siguiente al de la baja en el trabajo. Esto supone que en el mejor de los casos que la

cuantia de la prestacion recibida alcance los 646,95€ (75% de la base reguladora).

¢ A largo plazo porque las bases de cotizacion bajas dan como resultado una también baja
pensidn por jubilacion, que es la situacidn mas frecuente en la que se encuentran la mayor

parte de las mujeres de 65 afios que han trabajado.

En resumen, podriamos decir que la persistencia de roles de género hace que la division sexual
del trabajo aun esté muy presente en la sociedad actual. Esta misma division hace que cuando
una mujer dedica una gran parte de su tiempo al trabajo de cuidados remunerado, otra entre a su
domicilio para realizar el trabajo doméstico y de cuidados que ella no realiza. Por otra parte, que
el trabajo de las mujeres, aun de forma remunerada en el entorno doméstico no tenga la

remuneracién que el tiempo y esfuerzo dedicado al mismo implica.
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9.2 LAS PROVEEDORAS DE TRABAJOS DE CUIDADOS A PERSONAS MAYORES EN EL AMBITO
FAMILIAR: LAS EMPRESAS DE SERVICIOS.

Como ya hemos comentado en el apartado anterior la oferta de provisién de cuidados por
empresas privadas tiene un coste econémico elevado que pocos presupuestos familiares pueden
soportar y mucho menos ahora que los recortes salariales han hecho mella en las economias
familiares. Ademas, la frecuencia y el tiempo de asistencia que ofrecen no suelen contemplar el
servicio de cuidados 24 horas por lo que no alcanzan a cubrir las necesidades de la poblaciéon
dependiente. Aunque algunas de ellas si ofrezcan esta posibilidad, entendemos por nuestra
experiencia personal que este tipo de prestaciones tiene mejor acogida en el caso del servicio de
atencién a domicilio, entendido en el caso de aseo y cuidado personal diario que se contrata para

unas horas semanales o en momentos puntuales después de una operacién o una enfermedad.

Hay numerosas empresas en la comarca que ofertan servicios de cuidados a la tercera edad que
van desde la ayuda a domicilio, el tratamiento de fisioterapia a domicilio y la ayuda psicoldgica.
Todo esto muy explicado en sus pdginas web en las que nos hablan de las excelencias de sus
servicios y sobre todo de la ventaja de contratar a través de una empresa de servicios y no
mediante la contratacidn directa. Hemos tratado de ponernos en contacto con ellas a fin de que
nos facilitasen datos de personas atendidas, edades, tiempos de prestacién del servicio, los
precios de los mismos. Sin embargo y a pesar de que esta informacion no comprometia a las
empresas en modo alguno, ha sido imposible obtenerla, bien porque declinaban la colaboracion
con nuestro trabajo de investigacidn, bien porque no realizan ningun servicio en este momento
en la comarca (aunque si que queda dentro de su radio de actuaciéon) y en otras ocasiones porque
los teléfonos de contacto que aparecen no estan operativos. Extraoficialmente hemos podido
informarnos de que los precios por servicio varian dependiendo del nimero de horas semanales y
diarias, que oscilan entre los 10 y los 18 € la hora. Lo que supondria en coste mensual para una

hora al dia durante todos los dias de la semana rondando los 550 € mensuales.

La ventaja que encontramos en este servicio es que en caso de que una de las personas
cuidadoras cause baja por cualquier causa; léase enfermedad o accidente, el servicio no se ve
afectado, ya que la empresa las sustituye por otra, que es una de los problemas que puede
aparecer en las contrataciones de cuidadoras con contrato de trabajo, por las dificultades que

surgen cuando la persona cuidadora enferma.

Queremos destacar que la empresa Adass Well Coop, radicada en el municipio de Catral, ha

atendido a nuestra solicitud de informacién. Esta empresa presta servicio en los municipios de
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Catral, Dolores, San Fulgencio, Rojales, Daya Nueva y Daya Vieja. Ademds de los servicios que
ofrece en el mercado de cuidados, atiende en régimen concertado de forma puntual a personas
mayores en el municipio de Catral cuando el ayuntamiento no puede hacer frente al servicio con
el personal que cuenta y asi evitar demoras en la prestacion del servicio de ayuda a domicilio

municipal.

En el afio 2016 atendieron a 18 personas de las cuales el 65 % han sido mujeres y el 35% hombres.

En edades comprendidas entre los 77 la mas joven y 90 afios la persona de mayor edad.

En resumen, la contratacion de servicios de cuidados a empresas privadas tiene un coste
econdémico elevado que pocos presupuestos familiares pueden soportar y mucho menos ahora

que los recortes salariales han hecho mella en las economias familiares.

9.3 LAS EMPRESAS PRIVADAS PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE CUIDADOS A LA
TERCERA EDAD FUERA DEL AMBITO FAMILIAR: LAS RESIDENCIAS PARA PERSONAS
MAYORES

De la misma forma, que en el caso de la administracidon (Ayuntamientos, Conselleria de Igualdad y
politicas inclusivas y Diputacién provincial de Alicante) nos hemos dirigido a las distintas empresas
que operan en la Comarca de la Vega Baja del Segura como proveedoras de cuidados a las

personas mayores.

Ha sido un trabajo arduo y frustrante en el que hemos encontrado poca o escasa colaboracién
para atender a la encuesta que les presentdbamos, desconocemos los motivos por los que se
rigen, pero no ha dejado de sorprendernos la falta de colaboracién, cuando el motivo que nos
mueve es poner en valor su aportacion por pequefa que sea a la provisién de cuidados a las

personas mayores.

Por los motivos expuestos, los datos que manejamos no reflejan la realidad total de estos
servicios (aunque no estén muy alejados de la realidad), pero por ello no vamos a dejar de aportar
los datos obtenidos de aquellas empresas que si han colaborado haciendo mencidn de cuales si
han participado y a las que agrademos desde aqui su colaboracién e interés por el estudio. Y

mencionando también a las que han declinado, no sin numerosas y largas explicaciones,
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aclaraciones y envios y reenvios de emails con encuesta, carta de presentacion y todo un sinfin de

documentacidn solicitada para al final no atendernos.

Las empresas privadas que han colaborado han sido 5 de las 13 que existen en toda la Comarca.,
es decir, que solo nos han atendido el 38,46 %, estas son: Residencia para Personas Mayores
Dependientes Mediterraneo en Formentera del Segura, Residencia 32 Edad, Nuestra Sefiora de las
Nieves en Pilar de la Horadada, Residencia para Personas Mayores Dependientes Videsalud
Mediterrdneo en Redovan, Residencia para Personas Mayores Dependientes, Los Jardines de
Clara en Torrevieja y Residencia para Personas Mayores Dependientes la Inmaculada también en

Torrevieja y sobre ellas extraeremos unos datos y conclusiones

Las empresas privadas que no han atendido a nuestra solicitud de informacién son Instituto
Geriatrico del Mediterraneo S.L del Grupo Casaverde para sus 3 residencias las de Guardamar del
Segura, Pilar de la Horadada y Almoradi ademas para su Servicio de Atenciéon a Domicilio y sus
centros de dia, lo que mas sorprende de este grupo es que han recibido apoyo de los
ayuntamientos donde estan ubicadas cediéndoles terrenos municipales para la construccion de
las mismas y en el caso del geriatrico de Guardamar del Segura, propiedad de la Fundacion
Dolores Viudes Blasco (analizada en el capitulo 8), lo gestionen. El resto de las empresas que
tampoco han colaborado son en Guardamar la Residencia Virgen de Gracia, El Centro Residencial
Savia Villamartin en Orihuela-Costa también construida en terrenos municipales, la Residencia
Rojales en Rojales y en el municipio de Torrevieja Residencia Mar de Levante y Residencia de

Ancianos Mar Bella.

A las empresas que han participado en este estudio se les realizaron unas encuestas, las cuales se

han realizado entre diciembre de 2016 y febrero de 2017 (ver enunciado en anexo 5).

Tabla 24: N2 de plazas ofertadas y ocupadas en residencias para mayores.

Plazas Plazas Mujeres |Hombres |Mujeres |Hombres
Municipio Ofertadas |ocupadas [Nac. Nac. Ext. Ext.

R.las Nieves Pilar dela Horadada 38 34 19 12 2 1
R.Formentera Formentera 40 38 21 7 7 3
R.Videsalud Redovan 115 111 69 45 0 0
R.JardinesClara Torrevieja 48 48 23 11 7 7
R.P.Mlalnmaculada |Torrevieja 80 80 53 23 2 2
Total 321 311 185 98 18 13

Fuente: datos facilitados por las residencias entrevistadas. Elaboracion propia.
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Como podemos apreciar en la tabla 24, el nimero de plazas ofertadas es de 321 de las cuales
estaban ocupadas 311, esto supone un nivel de ocupacion total de las residencias del 96,88% (ver
grafico 64). Cabe sefalar que los datos evidentemente oscilan dado el tipo de poblaciéon a la que
se atiende con avanzada edad, pero lo habitual segin nos cuenta la direccién de los centros es
gue estén completas y en algunas épocas haya lista de espera. También podemos apreciar por los
datos que es en el municipio de Torrevieja donde hay plena ocupacion de las residencias,
mientras que en el municipio de Pilar de la Horadada es donde la ocupacion es menor, con el

89,47%.

Grafico 64: Grado de ocupacién de las residencias para mayores (%).

100,0%  100,0%
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100,0% o5 0% 96,5% 96,9%
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Fuente: datos facilitados por las residencias encuestadas. Elaboracidn propia.

Destacar que en el municipio de Torrevieja cuenta con una poblacién residente de otras zonas del
pais muy importante, como son por ejemplo Madrid, Asturias y Euskadi, con pensiones mas
elevadas que las de la comarca, lo que unido a la poblacidon comarcal explica la plena ocupacion
de las residencias. Mientras que los demas municipios casi todas las personas se conocen y tratan
entre si, y eso afecta bastante a su manera de comportarse y entender la vida, en el mundo rural
se siguen unas pautas de comportamiento cultural donde predominan los lazos y las redes

IM

sociales que en castellano se denomina el “echa una mano” dentro de la comunidad rural sigue
funcionando, con lo que se trata en la medida de lo posible evitar o retrasar la
institucionalizacidon. Otro motivo puede ser que a pesar de que los precios en los municipios
rurales sean menores, para la mayoria de las personas potencialmente usuarias son muy caros y

por lo tanto inaccesibles (ver tabla 26).
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Tampoco en este servicio el nimero de personas usuarias extranjeras es importante solo
representan el 10% de las personas usuarias. Como ejemplo en la residencia Videsalud de

Redovan, no tiene ninguna persona usuaria extranjera (ver grafico 65)

Como ocurre con otros servicios estudiados con anterioridad el nimero de personas usuarias
mujeres es superior al de hombres con una proporcién de 65,3%, frente al 34,7% de personas

usuarias hombres (ver gréfico 66).

Grafico 65: Ocupacién desagregado por nacionales y extranjeros (%).
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Fuente: datos facilitados por las residencias encuestadas. Elaboracion propia.

En nuestra opinién entendemos que un motivo por el cual las personas extranjeras no acuden a
las residencias espaiolas, aun poseyendo un poder adquisitivo que se lo permita, es la barrera del
idioma, es el handicap que hemos comprobado en todos los servicios analizados anteriormente
prestados por las administraciones y por las organizaciones comunitarias espanolas, pues la
mayoria de los residentes de habla inglesa pese a residir en esta comarca durante muchos afnos,
no se defienden con el castellano por no decir que no hablan ni palabra. Otro motivo, a tener en
cuenta es que cuando llegan a una edad avanzada y con limitaciones en sus actividades basicas de
la vida diaria optan por volver a sus paises de origen y estar mds cerca de sus familiares. La
mayoria de los que permanecen en las residencias de la Comarca suele ser por el clima tan
benigno que tenemos al que ya sean acostumbrado y retornar a sus paises y al frio no les parece

una buena alternativa a la calidad de vida que aqui tienen.

En relacidon con las personas que trabajan en las residencias, en las distintas especialidades

podemos comprobar que, de las 180 personas, 138 son mujeres y 42 hombres (ver tabla 25). Es

244



Capitulo 9.
Las proveedoras de cuidados en el mercado.

en la especialidad de psicologia donde el 100% son mujeres y en la medicina donde hay mds
hombres que mujeres el 83%. También podemos comprobar que al igual que en las residencias
publicas (RPMD), el colectivo de auxiliares de enfermeria y geriatria estd altamente feminizado
con tan solo un 7% de varones (ver grafico 67). podemos comprobar que los equipos
profesionales dedicados a cuidados en estas residencias son mayoritariamente mujeres con un

77% de mujeres y un 23% de hombres.

Grafico 66: Ocupacién desagregado por sexo (%).
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Fuente: datos facilitados por las residencias encuestadas. Elaboracién propia.

Tabla 25: N2 de personas trabajadoras en las distintas especialidades de las residencias.

R.las Nieves R.Formentera |R.Videsalud |R.JardinesClara|R.lalnmaculadaTotales

ESPECIALIDAD Mujer [ Homb |Mujer | Homb | Mujer | Homb | Mujer | Homb | Mujer | Homb | Mujer | Homb |Total
Medicina 1 0 0 1 0 2 0 1 0 1 1 5 6
Enfermeria 0 1 1 0 6 2 3 0 2 3 9 6 15
Fisioterapia 0 1 1 0 2 0 0 1 0 1 2 3 5
Psicologia 1 0 1 0 1 0 1 0 1 (0] 3 0 3
Trabajosocial 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 2 1 3
Aux.enferm/geriat 5 1 12 0 33 2 12 0 18 1 50 4 54
Terap Ocup./anim

socioc. 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 2 2 4
Total por sexo 7 5 17 1 44 7 18 2 23 6 69 21 90

Fuente: datos facilitados por las residencias entrevistadas. Elaboracidn propia.
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Gréfico 67: Personas trabajadoras en las distintas especialidades de las residencias desagregado

por sexo (%).
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Fuente: datos facilitados por las residencias entrevistadas. Elaboracidn propia.

Podemos comprobar que los equipos profesionales dedicados a cuidados en estas residencias son
mayoritariamente mujeres, salvo en las especialidades de medicina y fisioterapia donde hay
mayor numero de profesionales hombres que mujeres y por el contrario en la especialidad de
psicologia donde exclusivamente hay profesionales mujeres. Si cabe destacar que, aunque de
forma minoritaria en tres de las residencias hay hombres dentro del grupo de auxiliares de

enfermeria y geriatria, una profesidn casi totalmente feminizada.

Como podemos ver en el (ver tabla 26) los precios son dispares de pendiendo de la residencia, en
el caso de las residencias de Pilar de la Horadada, la de Redovan y la Formentera de Segura no hay
habitaciones individuales y los precios oscilan entre los 1.200€ de Residencia las Nieves y los
1.300€ de la Residencia Videsalud ademdas en la Residencia Formentera para los alto
dependientes el precio es de 1.400 € que se iguala en precios con la residencia Los Jardines de
Clara que ademas de las habitaciones dobles también oferta habitaciones individuales con un
precio de 1.900 €. Y para las habitaciones individuales mas caras son las ofertadas por la

residencia la Inmaculada para las personas alto dependientes con un coste de 2.000€, mensuales.

Entendemos que los servicios hay que cobrarlos y si son de calidad mas, como ya hemos
comentado anteriormente, ademas no cuestionamos ni entramos a valorar si son caros o no, lo
gue si debemos dejar claro es que no son asequibles para la gran mayoria de las familias de esta

comarcay sobre toda para aquellas familias que se encuentran en municipios rurales
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Tabla 26: Precios del servicio residencial

R.Jardin [R.Jardi R.la R.P.M la
R.las [R. R. de n de Inmacul | Inmacul
Nieves/ |Forment |Videsalud |Clara/H. |Clara/H |ada/H.In |ada/H.D
H.Doble |/H.Doble | /H.Doble |[Indiv. .Doble | dividual oble

Independ. | 1.200 1.250 1.300 1.900 | 1.400 | 1.400 1.100
Depend. 1.200 1.300 1.300 1.900 | 1.400 | 1.700 1.400
Alto

Depend. 1.200 1.400 1.300 1.900 | 1.400 | 2.000 1.700

Fuente: datos facilitados por las residencias entrevistadas. Elaboracién propia.

Por todo lo desarrollado, este capitulo y anteriores nos conducen directamente a identificar en
guién recae mayoritariamente el cuidado de las personas mayores al capitulo siguiente el trabajo
realizado por las familias, es decir, al trabajo realizado de forma mayoritaria por las mujeres en el

ambito del hogar.

Teniendo en cuenta que ya sea para la contratacion de personas que cuiden en el hogar, ya sea
para la contratacidon de plazas en residencias o centros de dia, el coste de los servicios no es

asumible por la mayoria de las familias de la comarca.

Por los motivos expuestos entendemos que se cumple la hipétesis 3: Las familias tiene

problemas para asumir econémicamente la externalizacion del cuidado para sus mayores.
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Capitulo 10. Las proveedoras en trabajos de cuidados
a la tercera edad: las familias

Como hemos podido comprobar el nimero de plazas de residencias en la comarca de la Vega Baja
es reducido, para la poblacion a la que se debe atender (ver capitulo 6) con unos precios de las
mismas que no son soportables para una pension de jubilacion (y mucho menos de viudedad)

media o por una familia con una renta media.

Los centros de dia y los centros de respiro dan un margen de maniobra a las familias, pero son del
todo insuficientes. Las AFAS hacen una labor inmejorable en la comarca con sus dos centros de
dia y uno de respiro familiar (ver capitulo 9) con unos precios mas asequibles que los ofertados
por las empresas privadas del sector. Los SAD gestionados por los ayuntamientos prestan un
servicio diario puntal y las ayudas proporcionadas por la aplicacion de la ley de dependencia

llegan tarde y son escasas.

Ademas, y aunque las empresas privadas (en un mercado estrecho) proporcionen cuidados
ofreciendo la posibilidad de contratar a una persona por horas o de forma interna, lo hacen a un
costo elevado que la mayoria de las familias no puede permitirse. Por lo que en aquellos casos en
los que familias pueden acudir a la externalizacién del trabajo de cuidados, la contratacidn directa
a personas cuidadoras mediante contrato laboral es la opcién preferida dada su mayor flexibilidad

y menor coste.

Por todo lo que se ha referido en parrafos anteriores la parte mas importante del cuidado a las
personas mayores en la comarca de la Vega Baja es proporcionado por las familias, teniendo que
recurrir a ser ellas mismas las que se ocupen de sus mayores. Son las mujeres las que
habitualmente de forma naturalizada acaban asumiendo la dificultad de hacer frente al pago de
un servicio privado y a los recortes de servicios publicos, acogiéndose, en la medida en que les es
posible, a reducciones de jornada o trabajos a tiempo parcial o incluso a tener que abandonar su
puesto de trabajo, como consecuencia directa de que éstas se han incorporado de forma
progresiva al mercado de trabajo remunerado, pero no se ha producido una efectiva
redistribucién de las responsabilidades familiares entre hombres y mujeres. Este despilfarro de
talento y preparacion que supone para las empresas que sean mayoritariamente las mujeres las
que reduzcan su horario de trabajo, no opten por puestos de mayor responsabilidad o en muchos
de los casos abandonen el mercado laboral para ocuparse de “sus responsabilidades” de cuidados
tienen un coste incalculable que todavia las empresas no han tenido en cuenta, pero esperamos

que por fin vayan despertando de su letargo patriarcal.
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Segun los datos facilitados por el INE de los resultados obtenidos de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD), afio 2008 (la ultima realizada), tres de

cada cuatro personas cuidadoras principales son mujeres.

Esta misma encuesta nos proporciona el perfil de la persona principal que presta cuidados
personales: es una mujer, de entre 45 y 64 afios, que reside en el mismo hogar que la persona a la
que presta cuidados en el 79,3% y en los casos, cuando no convive, nueve de cada 10 cuidadores
son mujeres. Ademas, el 76,3% de las personas identificadas como cuidadoras principales son
mujeres. Pormenorizando por edad tenemos que, por cada hombre de hasta 64 anos que realiza
estas tareas hay cuatro mujeres cuidadoras. Solo en el tramo de 80 y mds afios, las tareas de

cuidadores se reparten equitativamente por sexos.

Cada vez los hombres tienen mayor conciencia de que tienen que cuidar a sus familiares mayores
dependientes, aunque en muchas ocasiones la realidad que los mueve a hacerlo es que no hay
una mujer disponible para hacerlo. Cuando el cuidador es un varén mayor, en la mayoria de las
ocasiones no hay una hija o nuera que pueda ocuparse de los cuidados del familiar. En menor
medida puede también ocurrir que se ocupe el varén joven de la atencién de la persona mayor,
una vez mas esto suele ocurrir, porque no hay una esposa que pueda ocuparse, ni tampoco una
hija o nuera. En definitiva, se puede afirmar que sélo cuando falta una red asistencial femenina
entra en funcionamiento la red asistencial masculina. Hoy en dia al reducirse la red asistencial
femenina (son menos las mujeres disponibles para cuidar) ha aumentado la probabilidad de que
el cuidado recaiga sobre los varones. La incorporacién creciente de la mujer al trabajo, el
descenso de la natalidad, el aumento de la esperanza de vida de los varones y mujeres, y el
cambio en las relaciones intrafamiliares propicia que cada vez sean mas los cuidadores varones

por obligacion o necesidad.

Las innumerables dificultades que experimentan las personas cuidadoras surgen principalmente

de

i.  Laenorme inversidn en tiempo y en esfuerzos tanto de naturaleza fisica como emocional

que exigen los cuidados.

ii. Los cambios que experimentan en su vida cotidiana y en su propio plan vital cuando

comienzan a cuidar a su familiar mayor.
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iii. La falta de preparacion y formacidn para cuidar de esta persona. De la ausencia de apoyos
y ayudas suficientes para desempenar el trabajo de cuidar y para poder cuidarse a si

mismas.
iv. La disminucién de la calidad de vida percibida.
V. La exposicidn a riesgos para su salud. De las situaciones de aislamiento y soledad.

vi. El aumento por la exposicion a riesgos de exclusidn social, enfermedad crénica y estado

de dependencia futura.

Pero, simultdneamente a la dureza y sacrificio que exige cuidar, existen hechos y efectos positivos
y gratificantes, el mas importante es que se puede aprender a tener una mejor actitud hacia la
vida y hacia las cosas que son verdaderamente importantes. Ademads, en muchos de los casos se
desarrolla una habilidad tan importante como es la empatia, y en otros casos simplemente de
satisfaccidn por lo que estan haciendo por esa persona. Rogero-Garcia (2010b) afirma que, si bien
el cuidado tiene consecuencias negativas, también tiene efectos positivos en la vida de las
personas cuidadoras, y que en una completa evaluacién de las consecuencias del cuidado debe
integrarse la perspectiva subjetiva de éstas para definir aquellos aspectos que consideren

positivos y negativos.

Dedicarse a trabajos de cuidados no remunerados supone unos costes de oportunidad de las
personas cuidadoras, es decir, un coste de lo que dejamos de hacer por dedicarnos a cuidar a
otras personas, y las consecuencias que ello puede tener en nuestras vidas. Por una parte,
aparecen unos costes referidos a los aspectos econdmicos y laborales, pues muchas personas
cuidadoras sufragan muchos de los gastos que conllevan los cuidados (que son muchos). Ademas,
como ya hemos comentado con anterioridad, algunas no pueden aceptar o mantener un empleo,
o tienen que reducir su jornada laboral o renunciar a puestos de responsabilidad, lo que supone
tener menos ingresos o incluso dejar de tenerlos. En otros casos tienen un coste en lo relativo su
tiempo de ocio y la vida afectiva y relacional, que ven disminuida por exigencias del tiempo de
cuidado. Y por ultimo y no menos importante tenemos los costes que atafien a la propia salud de
las personas cuidadoras, pues buena parte de ellas acaban desarrollando enfermedades, tanto de
tipo fisico (enfermedades osteoarticulares), como de tipo emocional (depresidn entre otras). Para
Duran (2012) los movimientos sociales de mujeres piden que se mida el trabajo no remunerado
en el hogar debido a la alta conciencia de su elevado coste, en términos de coste de oportunidad,

gue surge por lo que cuesta y no por lo que vale en términos de mercado.
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Puede ocurrir que algunos miembros de la familia decidan que prefieren no cuidar. Esto es
necesario aceptarlo. Hay que respetar el derecho a cuidar, pero también el derecho a no cuidar
porque, aunque el cuidado se presente como una obligacion moral entre ascendientes vy
descendientes y viceversa, asi como entre conyuges en cualquiera de los casos existe el derecho a

no cuidar en contraposicion con la obligacién de hacerlo.

No obstante, no hay que olvidar que existe la obligacidon legal de “prestar alimentos” a los

ascendientes y descendientes, términos recogidos en los art.142 y ss. del Cdigo Civil*.

Para no solo identificar , sino también poner en valor el trabajo de cuidados realizados de forma
gratuita (no remunerada) se ha llevado a cabo un trabajo de campo que ha consistido en 4
acciones; en primer lugar, se ha realizado una encuesta a cuidadoras no profesionales (ver
enunciado en anexo 8), en segundo lugar, una entrevista semiestructura a personas cuidadoras en
sus domicilios (ver enunciado en anexo 9), en tercer lugar, una entrevista a dos cuidadores (ver
también anexo 9) y finalmente se ha realizado una encuesta a pie de calle en todos los municipios
de la comarca a personas mayores de 18 afios con familiares de 65 o mas afios (ver enunciado en

anexo 10).

10.1 ENCUESTAS Y ENTREVISTAS EN LAS MANCOMUNIDADES DE LA VEGA BAJA

Ante la imposibilidad de realizar una encuesta o entrevista en todos los municipios de la comarca,
entendimos que eran las dos Mancomunidades por sus caracteristicas mas representativas las

mas idéneas para hacerlas.

La Mancomunidad de Municipios Bajo Segura estd compuesta por los municipios de Benejuzar,
Catral, Rafal, San Fulgencio y San Isidro y la Mancomunidad la Vega por los municipios de Algorfa,

Jacarilla, Redovan y San Miguel de Salinas.

Como los problemas para poder acceder a servicios publicos son mayores a medida que
disminuye el volumen de poblacién, hemos considerado pertinente hablar con familias que
residen en municipios cuya poblaciéon se encuentra en el intervalo 5.000-10.000 habitantes y

donde la poblacidn extranjera represente menos del 25% ya que como se deriva de la informacién

% Real Decreto de 24 de julio de 1889, texto de la edicidn del Cédigo Civil mandada publicar en
cumplimiento de la Ley de 26 de mayo ultimo.
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recogida en capitulos anteriores, la poblacién extranjera en pocas ocasiones demanda servicios de

cuidados publicos.

De la Mancomunidad la Vega cumple los requisitos establecidos el municipio de Redovan con una
poblacién de 7.706 habitantes y 14,54% de residentes extranjeros y por lo que a la
Mancomunidad de Municipios Bajo Segura se refiere, el municipio que cumple los requisitos es el

de Catral, con una poblacion de 8.690 personas y una poblacién extranjera del 24,33 %.

La trabajadora social de atencidn a la dependencia de la Mancomunidad Bajo Segura, Tofii (que
atiende en los cinco municipios que integran la Mancomunidad)®® fue la que nos alerté de las
dificultades de conseguir un listado de familias, en un plazo de tiempo no muy largo, debido a que

IM

nos encontrabamos ante el “inconveniente” de la aplicacién de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal que en su articulo 6 .1 establece que se
debe prestar consentimiento del afectado/a: El tratamiento de los datos de caracter personal

requerird el consentimiento inequivoco del afectado, salvo que la ley disponga otra cosa.

Facilitarnos direcciones y teléfonos de contacto al objeto de poder concertar una cita para la
encuesta suponia hablar personalmente las trabajadoras sociales con estas personas, que diesen
su autorizacion para que nos pudiésemos poner en contacto con ellas, es decir, un protocolo de
actuacion que solamente conseguimos en la Mancomunidad Bajo Segura con mucho esfuerzo y
tiempo por ambas partes que explicaremos mds adelante. Ante esta perspectiva y contando con
la colaboracidén y el apoyo prestado como ya hemos comentado de Tofii, concluimos que serian
ella y Alex, la trabajadora social de Catral (que como veremos a continuacién fue uno de los dos
municipios seleccionados), las que realizasen personalmente la encuesta que elaboramos (ver
anexo 8). Para ello se realizaron reuniones de trabajo en las que se colabord con las trabajadoras
sociales para que enfocaran la encuesta exactamente como queriamos para poder elaborar esta
apartado. Los cuestionarios se pasaron a las familias entre la Gltima semana del mes de enero vy la

tercera de febrero de 2017. La encuesta fue realizada a un total de 13 personas cuidadoras.

De forma paralela, el equipo de trabajo social de la Mancomunidad la Vega consiguié con la
magnifica colaboracién de Roque, el trabajador social de atencién a la dependencia, previa

autorizacién por parte de las familias y siguiendo el protocolo que detallaremos en parrafos

%6 En la comarca de la Vega Baja hemos podido constatar que existian varios municipios que compartian a la
misma trabajadora social, dado que estamos hablando de poblaciones pequefias. Sumar el nimero de
habitantes de localidades préximas ha permitido atender mejor las demandas de cuidados y ha llevado a
que estas se instrumenten a partir de Mancomunidades. Concretamente y para la comarca objeto de
estudio encontramos dos: Mancomunidad de Municipios del Bajo Segura y Mancomunidad la Vega.
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siguientes, que 13 personas cuidadoras del municipio de Redovan accediesen a una entrevista
semiestructurada y por tanto ,con informacién mds amplia que la encuesta realizada a través de
las trabajadoras sociales de la Mancomunidad Bajo Segura. Estas entrevistas se realizaron durante
la ultima semana de febrero y la primera semana de marzo de 2017. Desde aqui queremos poner
en valor el magnifico trabajo que realizan las personas que componen los equipos de todos los
municipios de la Comarca y en especial a los equipos de ambas Mancomunidades, ademas de
agradecerles el interés que se han tomado por el estudio y la inestimable colaboracién que nos
han brindado ya que sin su ayuda esta parte de la investigacion habria sido completamente

imposible.
¢Qué hemos pretendido con este acercamiento a las familias?
e Conocer en manos de quién/es estd el cuidado de las personas mayores en la comarca.
e Sipersisten los roles de género
e Lasconsecuencias econdmicas para las familias.
e Las consecuencias para la salud de las personas cuidadoras.
e Elgrado de satisfaccidon que obtienen por el hecho de cuidar de sus mayores.

e La percepcién del trabajo de cuidados no remuneracién que tienen tanto a nivel social

como familiar.

10.1.1 Encuesta realizada en el municipio de Catral, Mancomunidad Bajo Segura

Vamos a proceder a analizar los datos obtenidos en orden cronoldgico a su obtencién, por lo que
comenzaremos con la informacidn obtenida a partir de la encuesta realizada por las trabajadoras
sociales en el municipio de Catral, integrante de la Mancomunidad Bajo Segura. El resumen de los

resultados se encuentra recogido en la tabla 27.

De las 13 personas cuidadoras en el dmbito familiar entrevistadas, el 100% son mujeres con
edades comprendidas entre los 42 y los 61 afios (ver grafico 68), por lo que la edad media se sitta

en los 49 afos.
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Grafico 68: Cuidadoras segun franja de edad (%).
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Fuente: Encuesta realizada en el municipio de Catral por las trabajadoras sociales de la

Mancomunidad Bajo Segura. Elaboracién propia

Cuando analizamos el parentesco entre la cuidadora y la persona cuidada encontramos que el
mayor porcentaje de cuidadoras es el que corresponde al grupo de las hijas con el 31% (ver
grafico 69), después estan las nueras y hermanas de la persona mayor con el 23% y por ultimo las
sobrinas con el 8 %. Ademds, un 15% de las personas entrevistadas no tiene ningun vinculo de
parentesco con las personas mayores, es decir que trabajan de forma remunerada en los trabajos
de cuidados, mediante contrato de trabajo y de alta en el régimen de empleadas del hogar, en

todos los casos estan conviviendo con ellas en el hogar de la persona mayor.

Con la modificacion realizada en la ley de dependencia ya mencionada en el capitulo 5,
actualmente se las incluye como cuidadoras no profesionales en el ambito familiar, ademas es
importante resaltar que se crea un vinculo afectivo muy importante entre la persona mayor y la
persona que cuida, considerdandolas en la mayoria de los casos como una integrante mas de la
familia ya que es la que aporta los cuidados, el carifio, la comprension y la compafiia que

diariamente necesita,
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Grafico 69: Cuidadoras segun relacidn de parentesco con la persona mayor (%).

40% 31%
30% 23% 23%
15%
20% 8
0%
hermana hija nuera sobrina sin

parentesco

Fuente: Encuesta realizada en el municipio de Catral. Elaboracién propia.

El 46% de las cuidadoras tenia trabajo remunerado antes de dedicarse a ser cuidadora principal y
el 54% no lo tenia. De aquellas cuidadoras que tenian un trabajo remunerado el 67% lo mantiene
con las mismas condiciones, mientras que el 34% ha tenido que abandonar su trabajo

remunerado para dedicarse a realizar trabajo no remunerado de cuidados.

En relaciéon con las cuidadoras contratadas el 50% no tenia trabajo remunerado antes de
dedicarse al cuidado en el ambito familiar, es decir ademas se ha creado un puesto de trabajo
remunerado. Por lo que se refiere a la remuneracién recibida por el trabajo remunerado percibido
antes de dedicarse a cuidar cabe destacar que el 83% de estas mujeres afirmaron tener un sueldo
por debajo de los 850 €, mientras que el resto se encuentra en la franja entre los 850 € y los

1.500¢€.

Respecto a las preguntas relacionadas con el domicilio donde se realiza el cuidado y si se convive
0 no con la persona mayor tenemos que el 54% de las cuidadoras convive con |la persona mayor y
ademas el 71% de las mismas lo hace en el hogar de la persona mayor, por lo que el 29% restante

lo hace en el domicilio de la cuidadora.

El 100 % de las cuidadoras realizan cuidados diarios. Aun cuando aparece una diferencia en
cuanto al numero de horas dedicado a este fin. El 31% ha respondido que estan al cuidado las 24
horas del dia mientras que del 69% restante dedican un intervalo de tiempo que va entre 2 y 10

horas al dia, lo que proporciona un promedio de 5,67 horas de cuidados al dia.
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El 85 % de las cuidadoras reconoce recibir ayuda de otra persona que en el 100 % de los casos es
un familiar de la persona mayor, mientras que en el 15% restante manifiestan no recibir ningun
tipo de ayuda de otras personas. Cuando a las cuidadoras se les pregunta por si se percibe alguna
ayuda parte de la Administracion, en el 69% de los casos la respuesta ha sido que la persona
mayor percibe una aportacion econdmica como cuidadora no profesional, el 23% Servicio de

Atencidn Domiciliaria y el 8% Servicio de Teleasistencia.

Una respuesta especialmente destacable es que la personas cuidadoras en el 100% de los casos
han respondido que ademdas de cuidar a la persona mayor también atienden a sus

responsabilidades familiares de cuidado de su familia: hijos/as, su casa....

De los datos que nos facilitan podemos comprobar que la media de afos que llevan realizando el
trabajo de cuidadora no profesional es de 6,8 afios. En el grafico 70 podemos apreciar. Que el
mayor porcentaje de cuidadoras se encuentra en la franja de entre 5 y 8 afios dedicados a cuidar
de la persona mayor. Los valores entre 1 y 8 afios representa el 69 % de las cuidadoras, el
empeoramiento del mercado de trabajo y las menores aportaciones de la administracion para

cuidados nos parecen que son en gran parte causas de este resultado.

Gréfico 70: Cuidadoras por n? de afios dedicados a cuidados (%).
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Fuente: Encuesta realizada en el municipio de Catral. Elaboracién propia
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Tabla 27: cuadro resumen datos de la encuesta realizada en Catral.

Edades 42/45 46/49 50/53 54/57 |58/61 |Total

N2 Personas 5 2 3 2 1 13

Relacién de
parentesco Hermana Hija Nuera Sobrina |Sinparentesco

N¢ Personas 3 4 3 1 2 13

Cuidadoras familiares Cuidadoras contratadas

Contrabajo
anterior Si No Si No

N2 de personas 5 6 1 1 13
Conserva su
trabajo Si No

N2 de personas 4 2 6
Con las mismas

condiciones Si No

N2 de personas 4 0 4

Cuidadoras familiares Cuidadoras contratadas
Salario >850 - >850y
percibido >850€ 1500< >1500 >850€ <1500 [>1500

N2 de personas 4 1 1 6
Convive con la
persona mayor [Si No

N2 de personas 7 6 13

Donde convive |Domiclio del mayor Domicilio cuidadora

N personas 5 2 7
Realiza
cuidados diarios [Si No

N2 personas 13 0 13
N2 de horas
dedicadas Entre 1-4 Entre 5-8 |Entre 9-12 |24 horas

N2 personas 3 5 1 4 13
Recibe ayuda de
otras personas |Si No

N2 personas 11 2 13

Ayuda
Prestaciones cuidadoras Teleasist
Administracién [no profes S.A.D enc Ninguna

N2 personas 9 3 1 0 13
N2 de afios >12
dedicado Entre 1-4 Entre 5-8 |Entre 9-12 |afios

N2 personas 3 5 1 4 13

Fuente: encuesta realizada por las trabajadoras sociales en Catral. Elaboracién propia.

En resumen, de los resultados de la encuesta realizada en Catral el perfil de la cuidadora es:

e Mujer con una edad media de 49 afios hija o nuera de la persona mayor en el 54% de los
casos que lleva realizando el trabajo de cuidadora no profesional como media 6,8 afos y

realiza cuidados diarios.
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oEn el 46% de los casos tenia trabajo remunerado antes de dedicarse a ser cuidadora
principal, el 83% de estas mujeres tiene un sueldo por debajo de los 850 € y el 67% lo

mantiene con las mismas condiciones todas ellas con un sueldo por debajo de los 850 €.
e En el 85 % de los casos reconoce recibir ayuda de otra familiar.

o El 54% de los casos convive con la persona mayor y ademas el 71% de las mismas lo hace

en el hogar de la persona mayor.

o El 100% atienden ademas a sus responsabilidades familiares de cuidado de su familia:

hijos/as, su casa....

10.1.2 Entrevista realizada en el municipio de Redovan. Mancomunidad la Vega.

El proceso previo que tuvimos que realizar a poder entrevistar a las personas cuidadoras fue largo
porque como ya hemos anticipado al principio de este capitulo hubo que seguir un protocolo,

para evitar cualquier eventualidad derivada de la aplicacién de la ley de proteccidn de datos.

Inicialmente en una reunidon con Roque, el trabajador social de la Mancomunidad la Vega, le
expusimos la importancia de podernos acercar a las personas cuidadoras y conocer de primera
mano cudl era su situacion y cuales sus inquietudes. La idea fue acogida con el maximo interés y
se puso manos a la obra, primeramente, se fue contactando con familias de personas mayores
que pudieran autorizar a que fuesen entrevistadas. Una vez que se les informd de cual era el
objetivo de nuestra investigacion y dieron su consentimiento, se nos facilitdé una lista de personas
mayores por parte de los servicios sociales con los datos de las personas que les cuidaban,
teléfono de contacto y direcciéon del mayor. Una a una nos pusimos en contacto con ellas
haciendo hincapié (como nos recalcé el trabajador social) que les llamabamos de parte de los
servicios sociales, en relacidon a una investigacién sobre cuidados a personas mayores, con el fin
de que nos atendiesen para evitar cualquier tipo de suspicacia y poder determinar el dia y la hora
gue mejor convenia, de tal modo que no dificultdsemos su trabajo, teniendo en cuenta que
dependiendo el grado de discapacidad de la persona mayor el tiempo que cuenta, la persona

cuidadora, es escaso.

Una vez que pudimos contactar con todas las personas y determinar el dia y la hora (no pudimos

concretar entrevista con todas las personas sugeridas por dificultad de compaginar horarios) les
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pasamos a servicios sociales el dia y hora acordado para que cada auxiliar del SAD pudiese el dia
anterior recordar a cada uno de sus usuarias/os que teniamos una entrevista. Y por fin llegd el dia

y la hora acordada.

La informacién que se ha podido conseguir para el municipio de Redovan ha sido mas diversa que
la correspondiente a Catral, ya que se ha realizado una entrevista semiestructurada con preguntas
mas personales, es decir, ha sido mds personaliza, al realizarse en el domicilio de la persona
mayor con las que también pudimos charlar en aquellos casos en los que su situacién personal lo
hizo viable. Aunque a “priori” siempre se genera un poco de desconfianza nos abrieron las puertas
de sus casas y compartieron un poco de su vida y de su situacién. Por corto espacio de tiempo
estas personas fueron las protagonistas de esta historia, queriamos oir su voz. En las tablas 28 y
29 se recoge la informacién obtenida en estas entrevistas y en el anexo 10, los perfiles de las

personas entrevistadas (tanto en Redovan como en Orihuela).

De las 12 personas cuidadoras en el dmbito familiar entrevistadas, han sido 11 mujeres y 1
hombre (ver tabla 28), lo que representa el 92 % de mujeres frente al 8% de hombres. La edad
media de estas personas es de 58 afios, pero dada la gran dispersion de edad que muestran es
conveniente fijarnos en este detalle. La persona cuidadora de menor edad tiene 43 afios mientras
gue la mayor tiene 83 afios la mayor. Siendo ademas la cuidadora de mayor ecad el Unico vardn
entrevistado. Mientras que la persona cuidada se encuentra en el intervalo de edad 65-95 afos, lo
gue supone una edad media de 81 afios ya que el 83 % de las personas mayores dependientes

cuidadas tiene mas de 75 anos (ver grafico 71).

Grafico 71: Personas cuidadoras por franjas de edad de la persona mayor dependiente (%).
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Fuente: Entrevista realiza a familias municipio de Redavan. Mancomunidad la Vega.

Elaboracién propia.
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Tabla 28: Resumen 1 datos obtenidos en entrevista Redovan

Mujeres [Hombres Total

N2 Personas 11 1 12
Edad cuidadoras 43-47 | 48-52 | 53-57 | 58-62 | 73-77|83-87
N2 Personas 1 4 2 3 1 1 12
Edaddeal persona mayor 65-74 | 75-84 | 85-94 [95afos
N Personas 2 3 6 1
Vivesenpareja Si No
N2 Personas 7 5 12
Tienes hijos/as Si No 0
N2 Personas 11 1 12
Relacién de parentesco Hermana| Hija [ Nuera | Padre [Sin parentesco
N2 Personas 1 6 2 1 1 11

Cuidadoras familiares Cuidadoras contratadas
Con trabajo anterior Si No Si No
N2depersonas 8 3 1 12

Cuidadoras familiares Cuidadoras contratadas

>850- >850y
Salario percibido >850€ |1500< [>1500 |>850€ (<1500 >1500
N2depersonas 7 1 1 9
Conserva su trabajo Si No
Nedepersonas 1 7 1 9
)

Con las mismas condiciones Si jornada Si No
Nedepersonas 0 1 1 2

Cuidadoras familiares Cuidadoras contratadas

>850- >850y
Salario percibido >850€ | 1500< | >1500 | >850€ [ <1500 >1500
Nedepersonas 1 1 2
Conviveconlapersonamayor Si No
Nedepersonas 9 3 12
Donde convive Domiclio del mayor |Domicilio cuidado [Domicilio de ambos
N¢ personas 8 2 2 12
Realiza cuidados diarios Si No
N¢ personas 12 0 12
Entre6- 24

Nedehorasdedicadas Entre 1-6 12 horas
N2 personas 1 2 9 12
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Tabla 29: Resumen 2 datos obtenidos en entrevista Redovan

i Rani P 5
¢Recibes algun tipo de ayuda? Si No
N2 personas 12 0 12
Relevo | Limpiez
En caso de recibir ayuda, otra a
équién la proporciona? Otro compafi | semal/a
familiar SAD era seo
N2 personas 7 Todos 1 3 11
Si  recibes ayuda de otro
- . Herman [Herma | Cufiad
familiaré de quien? . . .
Hija Hijo Marido a no a
N2 personas 4 3 2 0 3 3
Ayuda
cuidadora
s no Teleasis
Prestaciones Administracion profes S.AD tenc |Ninguna
N2 personas 8 Todos 7 0
(Ademads del rol de persona
cuidadora desempefia otros
roles familiares? (ejemplo
cuidar de su familia, hijos, casa
etc). si no
N2 personas 11 1 12
Entre 5- | Entre 9- >12
Ne de afios dedicado Entre 1-4 8 12 afios
N2 personas 2 6 3 1 12
¢Te sientes valorada por la
persona a la que cuidas? Si No
N2 personas 9 3 12
Te sientes valorada y
reconocida por tu familia? Si No
N2 personas 11 1 12
Te sientes valorada y
reconocida por la SOCIEDAD? Si No
N2 personas 7 5 12
¢éHas recibido algun tipo de
formacion relacionada con el
trabajo no remunerado de
cuidados que realizas? Si No
N2 personas 4 7 11
Mancomu
¢é De quien? nidad Otros
N2 personas 4 0 4
Realizas alguna actividad para
aliviar la tension de ser
cuidadora? Si No
N2 personas 12 0 12
manualid de los |[pasear|amigo
En su caso ¢ de que tipo? ades andar leer pajaros | perro s
N2 personas 1 4 1 1 1 4 12
Motivos por los que eres porque
cuidadora no profesional Fconomicos| morales | quiere
N2 personas 1 10 1 12
Recibes algun tipo de apoyo
emocional profesional? Si No
N2 personas 0 12 12

264




Capitulo 10. Las proveedoras en trabajos de cuidados
a la tercera edad: las familias

De las personas entrevistadas el 58,3% vive con su pareja, mientras que el 41,7% no vive con ella
o0 no la tiene. En el 92% de estas personas tienen descendientes y el 82% de las mismas

permanecen en el hogar familiar, mientras que el 18, % ha creado un nuevo nucleo familiar.

Como podemos apreciar en grafico 72, el 50% de las cuidadoras son hijas de la persona cuidada,

seguido por las nueras con el 17% y el resto con la misma proporcién del 8%.

Grafico 72: Personas cuidadoras segun relacién de parentesco con la persona mayor (%).
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Fuente: Entrevista realiza a familias municipio de Redovan. Mancomunidad la Vega.

Elaboracién propia.

El 75% de las personas entrevistadas tenia un trabajo remunerado previo a desempefiar el trabajo
de cuidadora no profesional/no remunerada. De las que no desempefiaban un trabajo
remunerado antes de dedicarse al cuidado de la persona mayor, un tercio es porque la persona ya
estd jubilada. En todos los casos la remuneracion percibida era inferior a 850€. De aquellas
personas que tenian un trabajo remunerado sdlo el 23% lo conserva y otro 22 % ha pasado a la
jubilacion. La mitad de personas que han contestado que conservan su trabajo ha tenido que

reducir la jornada laboral.

El 75% de las personas encuestadas vive en el mismo domicilio de la persona mayor, mientras el
25% restante reparte su tiempo entre la persona mayor y su propia familia. De las personas que
comparten domicilio con la persona mayor el 56 % lo hace el domicilio de la persona mayor, el
33% la vivienda es de su propiedad mientras que en el 11% de los casos, es propiedad de ambas

partes.
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Todas las personas cuidadoras entrevistadas realizan trabajos de cuidados diariamente. La
persona entrevistada E3 ha resaltado que cuenta con un contrato y tienen derecho a descanso
semanal estipulado por ley que coincide con el fin de semana, donde otra trabajadora la
reemplaza, es de nacionalidad sudamericana y se queja de que cuando quiso tomarse unas
vacaciones para ir a la boda de su hija le pusieron muchas pegas, “Siempre que tengo que coger
mis vacaciones surgen problemas” nos comenta. En relaciéon con el numero de horas dedicadas, el
75% responde que 24 horas al dia, dado que estan en estado de alerta permanente. Del 25%

restante, la media de horas dedicadas es de 8,3 horas/dia.

Todas las personas encuestadas reconocen recibir algun tipo de ayuda en su trabajo de cuidados.
El 100% de las personas cuidadoras reciben apoyo institucional a través del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD) de la Mancomunidad la Vega para el aseo diario de la persona mayor, de entre 30
y 45 minutos diarios salvo festivos, fines de semana y vacaciones en los que no se presta este
servicio. Para un 25% de las personas encuestadas la ayuda que reciben es exclusivamente del

S.A.D. En el 75% de los casos, ademads del apoyo del SAD, cuenta con mayor o menor medida con
otros familiares (hermanos/as, hijos/as de las personas mayores) que colaboran con distinta
intensidad dependiendo de las familias. No encontramos entre las personas entrevistadas
ninguna que reciba ayuda de personas que realizan voluntariado. La entrevistada E7, nos comenta
gue ella recuerda que “en tiempos de mi abuela los martes venian las sefioras de la parroquia a
visitarla y tomarse un café con galletas o un vino dulce, con ella que estaba impedida, ahora ya
eso no se hace, es una pena. Mi abuela esperaba la llegada del martes”. No podemos olvidar que
el trabajo que realizan las auxiliares domiciliarias del SAD, corresponde a trabajo remunerado,
independientemente de que las familias no paguen por el servicio recibido, las auxiliares si
perciben un sueldo por realizar su trabajo, esto no gratis, lo pagamos entre todas/os de nuestros

tributos.

El 67% de las personas mayores cuidadas reciben una aportacién econdémica por cuidador/a no
profesional, pero de estas personas cuidadoras sélo el 25% han estado incluidas en el Régimen
especial regulado por el R.D 615/2007 de 11 de mayo, por el que se regula la Seguridad Social de
los cuidadores de las personas en situacion de dependencia. Hasta su modificacién por el Real
Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio (ya explicado en capitulos anteriores). Ademas, el 42% tiene
servicio de Teleasistencia, el 17% cuenta con unas horas de apoyo por trabajo remunerado
privado en trabajos de limpieza, el 8% en trabajos de aseo personal de la persona mayor y el 8%

en trabajos de relevo de fin de semana.
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El promedio de afios dedicados a cuidar a personas mayores en el ambito familiar por personas
cuidadoras no profesionales en Redovan es 8,17 afios, como refleja el grafico 73 podemos
apreciar que el 84% de las personas cuidadoras han dedicado 5 0 mas afios de su vida a trabajos
de cuidados a personas mayores, reduciendo se este porcentaje hasta el 50% cuando se considera

el periodo de 5-8 afios.

Grafico 73: Personas cuidadoras por nimero de afios (%).
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Fuente: Entrevista realiza a familias municipio de Redovan. Mancomunidad la Vega.

Elaboracién propia

En otro orden de cosas cabe sefialar que solamente el 25% de las personas cuidadoras no
profesionales han recibido formacidon relacionada con la dependencia, mediante los cursos
impartido a través de la Mancomunidad la Vega. Ademas, ninguna de ellas recurre a apoyo
profesional emocional, aunque en algun caso nos refieren que al principio de comenzar con el
cuidado de sus mayores si que se vieron desbordadas por la situacién y recurrieron puntualmente

a consultarlo con su médica.

Deteniéndonos en un caso en particular, la entrevistada E8 se mostraba bastante deprimida (al
final de la entrevista se le saltaban las lagrimas) porque habia tenido que dejar de trabajar para
cuidar de su madre porque sus hermanos varones tenian que conservar su trabajo y no podian
pedir bajas para acompaiiar a su madre. Al final fue ella la que “tuvo que claudicar”. Una vez mas
los estereotipos de género persistentes en la sociedad hacen mella especialmente en las mujeres.
Esta mujer nos confiesa que necesita volver a tener un trabajo remunerado y eso solo se consigue

con la colaboracion equitativa de todos los hermanos y de su propia familia.

En este caso en particular inicialmente se contactd con uno de los hermanos varones dado que

era el que se encontraba en el domicilio familiar en ese momento. El no sabia nada sobre nuestra
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entrevista por lo que hubo que aclararle de que se trataba, entonces nos facilité el teléfono de
contacto de su hermana (que es la que mejor lleva estas cosas nos comenté y seguro es con ella
con quien han tratado el tema los servicios sociales). Pero lo mas interesante de todo fue que
repitid varias veces que eran todos los hermanos (dos hijos y una hija) los que cuidaban en igual
medida de su madre. Este dato nos parecid6 muy interesante porque estaba hablando de
corresponsabilidad en el cuidado entre hermanos de distinto sexo. Pero pudimos comprobar “in
situ” que no era del todo cierto. Si bien los dos varones colaboraban con diferente intensidad
entre ellos, la responsabilidad y el cuidado principal recaia sobre la hija. Ellos se turnaban por las
noches para que la madre no estuviese en ningin momento sola, pero el aseo, preparacion de
comidas, compras, médicos era responsabilidad de la hija. Por lo que pudimos comprobar que en
este caso, los varones tienen una elevada valoracion y cuantificacion de su trabajo de cuidados
(por no decir que tiene una distorsion de la realidad a su favor). Pudimos compartir también un
pequefio espacio de tiempo con la madre a la que se le hicieron algunas preguntas en la linea de
confirmar quién era la persona responsable de su cuidado y aunque inicialmente dijo que los tres
igual, a nuestras preguntas confirmé que de corresponsabilidad nada, que era a “modo
colaboracién” y en el caso de unos de los hijos varones ademas no iba tanto porque no vive en el

pueblo y ademas tiene nifios pequefios.

Aungue no acuden a ningun profesional, el 100% de las personas entrevistadas realiza algun tipo
de actividad para liberar la tensidn que soportan como son pasear solas o con su perro, hacer
manualidades, leer, quedar con las amigas unas horas el fin de semana, o tomarse un café por las
mafianas. La entrevistada E2 nos comenta que “quedo todos los dias con una amiga en mi misma
situacion y durante 30 minutos no se puede hablar mds que de tonterias mientras tomamos un
café, volvemos a casa con las pilas cargadas. Es el unico momento del dia que salgo, cuando llega
la auxiliar domiciliaria”. El entrevistado E10 cuida de sus pajaros lo que segun él le ayuda mucho a

desconectar.

El 92% de las personas entrevistadas realiza ademas de su trabajo de cuidador no profesional
otros roles de cuidado en su propia familia curiosamente es el Unico varén el que no desempefia

ningun otro rol familiar ya que se encarga su hija.

El 25% de las cuidadoras no se siente valorada por la persona que cuida, el 17% no se siente
valorada por su familia y el 34% no se siente valorada por la sociedad por realizar el trabajo de

cuidados. Podemos concluir pues que las personas entrevistadas de forma mayoritaria si que
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reciben una valoracion (o al menos asi lo perciben ellas) por su trabajo de cuidados tanto por

parte de las personas cuidada como por su propia familia y la sociedad.

La motivacidén para ser una persona cuidadora no profesional son en un 75% motivos morales.

|II

Pero se encuentran matices, en unos casos la razén argumentada es moral “porque soy mujer y es
mi obligacion”, en otros casos apuntan que es su obligacién porque “como no trabajo” y ante
nuestra pregunta a la entrevistada E7, para que nos aclare lo de que no trabaja, nos dice que no
trabaja fuera de casa en una empresa (asociando, en cualquier caso, trabajo a trabajo
remunerado), en otros casos como por ejemplo el entrevistado E10, nos responde “es mi hijo, es
mi obligacion cuidar de él”. Por otra parte, un 8% de las personas entrevistadas aduce motivos

econdémicos por tratarse de una cuidadora con contrato de trabajo y el 17% afirma “que lo hace

porque quiere”.

La ultima parte de la entrevista se reservd para que la persona cuidadora pudiera expresarse
libremente de manera que se las dejé hablar, simplemente les dijimos équé quieres contar?. El
propdsito era un mayor acercamiento a la realidad de estas personas que nos han abierto las
puertas de su vida, mostrandonos tanto sus condicionamientos como las responsabilidades

asumidas.

Recogiendo estas aportaciones, tenemos que varias entrevistadas la E1, E2, E3, E5 nos
comentaron que estaban muy atadas porque no habia descansos ya que el cuidado de sus
familiares requeria una atencion de las 24 horas del dia. Las relaciones familiares sustentadas
alrededor de la figura materna son fuertes, pero empiezan a flaquear cuando ésta enferma o
simplemente por ir cumpliendo afios no es capaz de hacer de agente aglutinador. En un caso
concreto sabemos que la persona cuidada es una sefiora madre de 5 personas entre hijos e hijas,
pero solo se hace cargo de la persona mayor una de las hijas que apunta que “como mi madre ya
no puede darles nada a mis hermanos/as no vienen ni de visita y ni siquiera llaman por teléfono”

nos comenta la entrevistada E2.

La cuidadora entrevistada E9 nos comentd que ella se encargd de cuidar a su suegra y ahora a su
suegro porque asi lo decidieron en el seno familiar. Consideraba, y utilizando palabras de esta
misma mujer “que ella lo iba a hacer mejor y con mds carifio y que no querian que les cuidasen
gente de fuera” ya que “a nosotros nos cambiaron los pafiales ahora nos toca a nosotros hacerlo
con ellos”. Ella afirma que “mis suegros han sido para mis como mis padres ya que los perdi siendo

muy jovencita”. Tuve que abandonar mi puesto de trabajo, al principio me costd adaptarme, pero
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transcurrido los afios considero que es lo mejor que he podido hacer, me siento satisfecha de

haber cuidado y sequir cuidando de él.

La cuidadora entrevistada E8 apunta que, aunque sus hermanos colaboran la responsabilidad
principal es suya. Incluso cuando tenia un puesto de trabajo “tenia que pedir los permisos yo,
porque como iban a perder ellos de trabajar’. El cuidado a familiares ha supuesto un
condicionante para el mantenimiento de un trabajo remunerado para esta mujer que de forma
rotunda afirma “teniendo la responsabilidad de ser cuidadora principal no te da un empleo nadie,

ya lo he podido comprobar”.

La cuidadora entrevistada E11 nos comenta que “al principio de la enfermedad de mi madre, mi
hermano solo venia de visita o cuando yo no podia mds. Me di cuenta de que esto no era asi y que
no podia dejar que la situacion continuara, mi madre era responsabilidad de ambos. Me senté con
él le expliqué muy clarito cual era la situacion, no queria que la situacion me desbordase y
decirselo de malas maneras, ademds mi madre necesitaba el cuidado, el carifio y la compaiia de
sus dos hijos. Hubo unos dias de situacion tensa entre ambos. Pero pasados unos dias reconocio
que tenia razon y la situacion se fue enderezando poco a poco. Hoy en dia mi hermano me da las
gracias por como afronté la situacion y como le hice ver la realidad. Ademds, reconoce que cuidar
de nuestra madre le ha hecho ser mejor persona e incluso le ha ayudado a responsabilizarse mds
del cuidado de su hija (lo cual agradece mucho mi cufiada). Todos hemos ganado con el cambio “,
afirma. Cabe sefalar que se trata de la cuidadora mas joven (43 afios), de las personas

entrevistadas.

Por ultimo, nos comenta la cuidadora entrevistada E7 “que ella estd operada del corazdn, que
cuando la operaron fue el unico periodo de tiempo en el que no estuvo con su padre cuiddndolo, y
que lo unico que queria era volver cuanto antes a casa porque estaba preocupada por si estaba
mal atendido o si le pasaba algo y ella no estaba. Fue el unico momento que mi hermano estuvo
cuidando realmente de mi padre. Porque si no lo unico que hace es venir de visita (lo que implica

mds trabajo puesto que viene a “mesa puesta”).

En resumen, de los datos obtenidos en la entrevista realizada en el municipio de Redovan hemos

obtenido los siguientes resultados:
El perfil de persona cuidadora de personas mayores que hemos entrevistado ha sido:

¢ Es una mujer en el 92% de los casos con una edad media de 58 afios, que es hija o nuera

de la persona mayor en el 67% de los casos y que el Unico vardn es el padre.
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¢ Cuida de una persona mayor dependiente con una edad media de 81 afios. Que Comparte

el domicilio con la persona cuidada en el 75% de los casos
* Presta unos cuidados diarios a la persona dependiente

e Tenia ocupacién laboral remunerada previa a realizar trabajos de cuidados no

remunerados, de las cuales en la actualidad conservan su puesto de trabajo sélo el 23%.

* Recibe ayuda de otras personas, pero con diferente intensidad dependiendo de las

familias y del S.A.D de la Mancomunidad.
¢ Mayoritariamente comparten el rol de cuidador con otros roles familiar.

¢ El promedio de afios dedicados de su vida a cuidar a personas mayores en el dambito

familiar es 8,17 afios.

10.2 ENTREVISTAS REALIZADAS A 2 HOMBRES CUIDADORES PRINCIPALES.

Como ya hemos podido ir comprobando a lo largo de esta tesis doctoral, el nimero de personas
cuidadoras hombres es mucho menos representativo que el de mujeres, pero por ello no

podemos dejar de oir su voz y poner en valor el trabajo que realizan.

Hemos encontrado bastantes dificultades en poder realizar entrevistas en profundidad a hombres
que llevan a cabo cuidados a familiares mayores de 65 afios de forma gratuita, pero
afortunadamente 2 hombres nos han contado su experiencia de cuidado y nos han compartido
sus vivencias y sentires en el cuidado de sus madres, dos mujeres cuyas edades se encuentran en

el intervalo de edad 75-80 afios. Agradecemos muy sinceramente su colaboracién.

Los dos hombres, residentes en Orihuela, tienen una edad comprendida entre los 50 y los 55 afos
y cuidan a sus madres desde hace 2 afios-2 afios y medio en el domicilio propiedad de éstas. El

entrevistado E14, vive en pareja mientras que el entrevistado E13, no.

Consecuencia de asumir de forma principal el cuidado de sus madres, es que han tenido que
reducir el tiempo que dedican al trabajo remunerado y por lo tanto han visto reducidos sus
ingresos. Estos dos hombres han conservado sus trabajos y han tenido una mayor posibilidad para
disefiar su trayectoria laboral de cuidados porque son auténomos en ambos casos, con

microempresas (en las que tienen trabajadores). Esta circunstancia es mas la excepcion que la
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regla: poder disefiar la disponibilidad para el mercado de trabajo remunerado en funcién de la
trayectoria vital con unos ingresos que permiten vivir sin demasiados contratiempos, es un lujo al
gue no todas las personas pueden acceder. Pero desde luego les permite a las dos personas
entrevistadas cumplir con lo que consideran que son sus obligaciones para consigo mismos y sus

madres.

El entrevistado E14. tiene 50 afios y su madre 76 afnos. Su madre presenta un importante grado
de discapacidad es atendida por una persona contratada mientras que él lleva a cabo su jornada
laboral. De la conversacién con él mantenida se recoge que considera un reto poder compaginar
un trabajo por cuenta ajena, los cuidados a una persona dependiente y hacer frente al coste de

contratacion de un servicio de cuidados.

Las dos personas entrevistadas reciben ayuda de otros/as hermanos/as para poder librar y asi
poder liberar la tensidon que su rol de cuidador lleva implicito. Nos comentan la importancia de
cuidarse a uno mismo para poder cuidar bien de la persona a la que cuidas, por esto, aunque en
ambos casos hayan reducido el tiempo dedicado a sus actividades de ocio (uno ha dejado el
teatro y el otro el deporte) siguen haciendo actividades como pasear, leer y sobre todo comenta
uno de ellos, hablar con su pareja o con sus amigos para “poder seguir afrontando la situacidn

que nos ha tocado vivir”.

Para el propdsito de este trabajo, en el que se consideran las multiples facetas que implican los
cuidados, es importante destacar que ambos cuidadores apuntan la importancia de contar con
formacidon no solo técnica, sino también personal. Ambos cuidadores muestran que al decidir
cuidar a sus madres se encontraron al principio “perdidos” y en muchos casos impotentes, tanto a
nivel de cdmo hacer los cuidados en el plano fisico propiamente, como a nivel emocional para
poder enfrentarse con la situacién que estas viviendo y para la que nunca se estd suficientemente
preparado. El reconocimiento de estas necesidades queda constatado en el comentario del
entrevistado E13. “gracias a que habia realizado un curso de conocimientos bdsicos mucho antes

de devenir en cuidador, me ha ayudado mucho a afrontar esta situacion”.

A diferencia de lo que frecuentemente suele ocurrir en el caso de las mujeres cuidadoras, ellos se
sienten valorados por la actividad de cuidados que realizan tanto por sus madres como por sus
familias. Por otra parte, los dos creen encontrarse valorados a nivel social por el trabajo de
cuidado de su madre. Pero apuntan que no creen que el cuidado gratuito a familiares este
suficientemente valorado. El hecho infrecuente de que los hombres realicen actividades de

cuidados de forma gratuita hace que socialmente se consideren estos cuidados como un mérito,
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como algo digno de mencidn para un hombre. Por otra parte, esta misma actividad de cuidados
como entra dentro del imaginario de las actividades que tiene que realizar una mujer no es
considerada de la misma forma. Al contrario, aquellas que no lo asumen reciben la sancién de sus

familias, de la sociedad e incluso de ellas mismas.

Cuando los hombres son preguntados por la motivacién que les ha llevado a cuidar de sus

madres, sus respuestas son las siguientes:

E13. “Ni me lo planteé, lo que tengo que hacer es cuidar a mi madre y lo hago lo mejor que puedo,
con todo el carifio que ella se merece. Tengo la gran satisfaccion de estar haciendo lo que me dicta

mi cabeza y mi corazon”.

E14. “Es mi madre, cuidé de mi, ahora me toca hacerlo a mi con ella que lo necesita. Es el

momento de devolver sus cuidados”.

De las entrevistas se han recogido un conjunto de frases que consideramos que no podemos de

dejar de reflejar en este trabajo, y son las que a continuacion se detallan:

E13. “Es mds lo que recibo que lo que doy”. ”Cuidar y ser cuidado es ley de vida para los seres
humanos”. ”Cuidar de mi madre me ha enriquecido como persona y me ha cambiado la

perspectiva de prioridades de mi vida”.

E14.” Ahora lo que importa es cuidar de ellas mientras estén con nosotros”. “La satisfaccion de
estar haciendo lo que debo”. "Ser cuidador es una situacion nueva que te enriquece, pero también

te estresa mucho y en otros momentos, es muy dura”.

Como podemos comprobar por sus respuestas, lo que sienten o lo que viven estos hombres dia a
dia cuidando de sus madres en sus casas sin recibir una remuneracidn por realizar este trabajo, no
difiere de lo que sienten y viven las mujeres en su misma situacion. Tienen los mismos miedos, las
mismas tristezas, las mismas alegrias y las mismas satisfacciones unos que otras. Consideran que
al principio no estdn preparados y que la preparacion es fundamental en estas situaciones para
poder abordarlas desde una mejor posicion tanto desde el punto de vista de la persona cuidadora
como de la persona cuidada. Los sentimientos y las capacidades de hombres y mujeres son las
mismas. Entonces nos preguntamos épor qué la sociedad se estd perdiendo el potencial cuidador

que ofrecen los hombres?
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10.3 Encuesta realizada en los 27 municipios de la Comarca de la Vega Baja.

En la investigacién que hemos realizado, a través de la encuesta en los 27 municipios de la
Comarca de la Vega Baja del Segura, uno de nuestros objetivos era conocer el grado de
implicaciéon de mujeres y hombres y de sus respectivas parejas, con perspectiva de género, en los
trabajos de cuidados no remunerados de sus familiares, tanto de las personas encuestadas como
de sus parejas. Asi como de la percepcién que mujeres y hombres tienen sobre el mismo en las
diferentes franjas de edad de las personas entrevistada. Otros objetivos perseguidos eran
identificar en qué medida se externaliza el trabajo de cuidados y establecer el papel desarrollado
por las familias y en especial por las mujeres, como las proveedoras de cuidados de las personas

de 65 0 mas afios.

La informacion recabada ha sido tratada con el respeto y rigor que merecen las personas que nos
han ayudado en esta investigacién, dedicandonos un poco de su valioso tiempo, atendiéndonos y

respondiendo a la encuesta que les realizamos.

Como paso previo para realizar la encuesta, a las personas entrevistadas se procedio a leerles las
definiciones que da la Ley de Dependencia o la Organizacién Mundial de la Salud (que a
continuacién referimos) sobre los conceptos de cuidados, autonomia, dependencia, actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) o envejecimiento activo con el fin de evitar cualquier tipo de

confusion por tener ideas preconcebidas al respecto, a la hora de responder a las preguntas.

Cuando hablamos de cuidados nos estamos refiriendo, en principio, a una necesidad que tenemos
todas las personas ya que necesitamos alimentarnos, y preparar la comida, necesitamos vivir en
un lugar lo mas comodo y aseado posible, necesitamos vestirnos para ello tener la ropa limpia y
ordenada; necesitamos compaiiia, carifio y comprensidn; necesitamos cuidar tanto de nuestra
salud fisica y como mental. Seria extenso enumerar todas las actividades que realizamos
diariamente para cuidar de nuestra vida y la de las personas que nos rodean sean criaturas o

personas adultas. En resumen, todos necesitamos de cuidados tanto fisicos como emocionales.

Entendemos por autonomia "la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa,
decisiones personales acerca de cdmo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi
como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria” (art. 2.1 Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de

dependencia).
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Por ultimo, dependencia es "estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
gue, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u
otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el
caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomia personal” ( art. 2.2 Ley 39/20086).

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) son las tareas mas elementales de la persona que
le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia. Entre ellas se
encuentran: el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial,
reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas.” (art. 2.3

Ley 39/2006).

III

El envejecimiento activo es el “el proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”, segun la Organizacién Mundial de la

salud (OMS).

Esta encuesta (ver anexo 11) ha sido realizada entre los dias 10 de marzo y el 18 de abril de 2017
a personas mayores de edad, en todos los municipios de la Comarca de la Vega Baja del Segura.
Todas las personas tienen familiares de 65 o mdas anos, condicidon “sine qua non” para ser

participantes en la encuesta objeto de nuestro estudio.

La existencia de lazos y vinculos entre las personas dentro del ambito rural es mas fuerte en
relacion con los contextos urbanos, lo que afecta y condiciona la manera en la que las personas se
comportan y en es especial como entienden los cuidados a familiares. Por esta razén es por lo que
se ha decidido introducir en la encuesta la relacién de parentesco con las personas mayores hasta
32 grado de consanguinidad, es decir, no nos hemos quedado en el cuidado a padres y madres,
abuelos y abuelas, sino que también hemos incluido a los tios y tias de la persona encuestada si
los tuviese, ya que es bastante habitual colaborar en el cuidado de éstos incluso desempeiiar la

figura de la persona cuidadora principal en aquellos casos en los que carecen de descendencia .

La muestra estimada ha sido de 444 personas de las cuales 222 son mujeres y 222 hombres (ver
tabla 30), lo que nos ha permitido trabajar con un margen de error del ligeramente inferior al 7%.
La distribucion de las encuestas entre los distintos municipios de la Comarca de la Vega Baja se ha

realizado de forma proporcional a la poblacién censada en cada uno de los 27 municipios.
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Ademas, se decidié dividir la poblacién en tres grandes grupos que recogen los siguientes
intervalos de edades de 18 a 39 afos, de 40 a 59 afos y de 60 afios en adelante. (posteriormente
a la hora de confeccionar la encuesta se entendié que dentro de estos tres grandes grupos era
conveniente dividirlos por dos subgrupos cada uno de ellos, por entender que de esta forma la
informacidn obtenida en tramos mds pequefios edad podria ser mas relevante, quedando por
tanto en tramos de 10 afios excepto el tramo inicial que comienza desde la mayoria de edad. Para
cada uno de los municipios, el nUmero de encuestas que tenian asignadas también se repartio de
forma proporcional a la representacién de la poblacién en cada una de estas franjas de edad. La
informacidn de la poblacidn se ha obtenido a partir del Instituto Nacional de Estadistica, a fecha 1

enero de 2016.

Tabla 30: N2 de personas estimadas para la encuesta por municipio desagregada por poblacién,

tramos de edad y sexo.

MUJERES [HOMBRES| TOTAL | 18/39 | 40/59 | 60/79..| 18/39 | 40/59 | 60/79..| Total
Mujeres Hombres

ALBATERA 6 6 12 3 3 1 3 3 1 14
ALGORFA 2 2 4 1 1 1 1 1 1 6
ALMORADI 10 10 20 4 4 2 4 4 2 20
BENEJUZAR 3 3 1 1 1 1 1 1

BENFERRI 1 1 1 1 1 1
BENIJOFAR 2 2 1 1 1 1 1 1
BIGASTRO 4 4 2 2 1 2 2 1 10
CALLOSA 10 10 20 4 4 2 4 4 2 20
CATRAL 5 5 10 2 2 1 2 2 1 10
COX 4 4 8 2 2 1 2 2 1 10
D.NUEVA 1 1 2 1 1 1 1 1 1

D.VIEJA 1 1 2 1 1 1 1 1 1

DOLORES 4 4 8 2 2 1 2 2 1 10
FORMENTERA 2 2 4 1 1 1 1 1 1

GRANJA 1 1 2 1 1 1 1 1 1
GUARDAMAR 8 8 16 3 3 3 3 3 3 17
JACARILLA 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6
MONTESINOS 3 3 1 1 1 1 1 1 6
ORIHUELA 45 45 90 14 17 14 14 17 14 90
PILARDELAH 12 12 24 4 4 4 4 4 4 24
RAFAL 1 1 1 1 1 1 6
REDOVAN 4 4 2 2 1 p p 1 10
ROJALES 10 10 20 4 4 2 4 4 2 20
S.FULGENCIO 5 5 10 2 2 1 2 2 1 10
S.ISIDRO 1 1 1 1 1 1 6
S.MIGUEL 4 4 2 2 1 2 2 1 10
TORREVIEJA 48 48 96 16 18 14 16 18 14 97
total 199 199 398 79 83 60 79 83 60 444
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Por cuestiones de distribucion de la poblacién con nimeros enteros (no se puede hacer una
encuesta a 3,5 personas). El reparto inicial de la encuesta entre los grupos de edad ha sufrido una

variacion como muestra la tabla 31.

Tabla 31: Datos comparativos entre la muestra estimada y la encuesta realizada.

Muestra Muestra
Muestra estimada estimada | Encuesta
inicial final final |realizada

MUJERES [ HOMBRES | MUJERES [HOMBRES | Total Total

|Entre 18/39

79 79 158 156
|Entre 40/59 83 83 166 166
|Entre 60/79 60 60 120 122

Total 222 222 444 444

En otro orden de cosas cabe destacar que el cuestionario disefiado fue evaluado por tres
profesionales de la estadistica: se trata de dos profesores universitarios (uno de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y el segundo de la Universidad de Valencia) y una profesora de la
Universidad Pablo de Olavide. Ademas, y como no podia ser de otra manera se realizé una prueba

piloto del cuestionario previa al desarrollo.

Como ya se ha indicado al inicio de este trabajo, necesitamos conocer la poblacién de 65 afios o
mas (tanto en términos absolutos como relativos) para poder identificar las necesidades de
cuidado que puedan requerir e identificar los agentes que podrian y deberian responsabilizarse de
ellos tanto en el presente como en el futuro. Recordamos que el porcentaje de personas de 65 o
mas afos en la Comarca se sitda en el 22,46% del total de la poblacidn, de los cuales el 52% son
mujeres y el 48% son hombres. Aunque municipios como Daya Vieja o San Fulgencio se alejan
bastante de la media de la Comarca con porcentajes de poblacién mayor de 46,71% y 42,16%

respectivamente, del periodo encuestador.

Por tramos de edad, la poblacién se reparte de la forma en la que se muestra en los graficos 74,

75y 76 asi como en los datos recogidos en la tabla 32.

277



Capitulo 10. Las proveedoras en trabajos de cuidados
a la tercera edad: las familias.

Grafico 74: Por edad comparativo entre la muestra estimada y las personas encuestadas (%).
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Grafico 75: Personas encuestadas desagregada por subgrupos de edad (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

Tabla 32: N2 de personas encuestadas por subgrupo de edad, desagregado por sexo.

Mujeres [Hombres |Total
entre 18-29 afios 52 55 107
entre30-39afios 25 24 49
entre40-49 afios 47 28 75
entre 50-59 afios 35 56 91
entre 60-69 afios 33 38 71
entre70-79 afios 28 23 51
Total 220 224 444
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Grafico 76: Personas encuestadas por subgrupos de edad, desagrado por sexo (%).

80,0%
o2 7% 61,5% 5359% 94,97
,0% )
60,0% 45 6% 5L4% 510% 49,5% 50,5%
1 U/" 38,59l 46,5% 1o
%
40,0%
20,0%
0,0%

Entre 18- Entre 30- Entre 40- Entre 50- Entre 60- Entre 70- Total
29 afios 39afos 49afios 59afios 69 afos 79 afios

Mujer M Hombre

A continuacién, pasamos a describir los principales resultados obtenidos de |a encuesta realizada.

En el anexo 11 se encuentra un mayor detalle de los resultados obtenidos.

De las personas encuestadas el 50% vive en pareja, de las cuales el 52,7% son mujeres y el 47,3%
son hombres. De aquellas personas que viven en pareja, el 18,5% de sus parejas no tiene
familiares de 65 o mas anos y el 81,5% si los tiene. De aquellas que sus parejas tienen familiares

de 65 o0 mas afos, el 56,4% son mujeres y el 43,6% son hombres.

El 63,5% de las personas entrevistadas sefialan que todavia vive el padre de su pareja (de ellas el
57,4% corresponde a mujeres y el resto a hombres) mientras que el porcentaje se eleva
ligeramente, hasta 65,2%, para la supervivencia de las madres (de ellas el 57,6% corresponde a
mujeres y el resto a hombres). Ademas, el 15,5% tienen tio o tia, y tan solo el 4,4% tiene abuelo y

el 2,2% abuela.

El 71,3% de las personas encuestadas refiere que su pareja tiene familiares auténomos en su vida
diaria, que realizan actividades dentro de los que hemos definido como envejecimiento activo de
los cuales (el 58,1 % corresponde a los familiares de la pareja de las mujeres entrevistadas y el
41,9% a los familiares de la pareja de los hombres). Pero el 64,6% de las personas encuestadas
también afirma que sus parejas tienen familiares dependientes, de las cuales el 54,7% son
mujeres y el 45,3% hombres. Es decir, hasta tercer grado de consanguinidad conviven personas de

la misma generacidn que son independientes con otras dependientes.

Un porcentaje pequefio, solo el 10,5%, afirma convivir con familiares de 65 o mas afios de su
pareja siendo el 26% de estas personas mujeres mientras que el 74% son hombres, es decir, que

el numero de hombres que viven con familiares de su pareja casi triplica al de las mujeres lo que
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puede camuflar el hecho de que son ellas las que se encargan de forma importante del cuidado

de las personas mayores.

Solamente el 26% de las personas entrevistadas afirma dedicarle algun tipo de cuidado al familiar
de 65 afios 0 mas su pareja, de las cuales el 42,6% son mujeres y el 57,4% hombres. Estos
resultados pueden reflejar que los hombres si que tienen perfectamente cuantificado el tiempo
que dedican a trabajos de cuidados no remunerado, puesto que se trata de tiempo que no
pueden dedicar a si mismos, como hacer deporte, hobbies, salidas con amigos etc., mientras que
las mujeres ese mismo trabajo no lo asumen como tal, si no que lo tienen interiorizado como algo
normal que hacen de forma naturalizada, por lo que no le dan el valor que verdaderamente tiene,
ni tampoco contabilizan lo como tal, el tiempo que realmente le dedican. Hacemos esta
apreciacién porque del trabajo de campo y la interaccion directa con las familias se aprecia que la
participacion de los hombres es bastante mas escasa a la respuesta directa realizada en el

cuestionario.

Como podemos apreciar por el grafico 77 de las personas entrevistadas que conviven con sus
familiares de 65 o mas afos, el 64% se reconocen como cuidadora principal mientras que
solamente el 10% reconoce que es su pareja, y en el 6% manifiestan que existe equilibrio entre
ambas partes siendo la aportacidn realizada por cada una de las partes del 50%. El 20% de las
personas encuestadas reconoce en otras personas la figura de cuidadora principal fuera de su

relacidn de pareja.

Grafico 77: Personas que identifican quién es la persona cuidadora principal del familiar con el

que viven (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia

De las personas que afirman que es ella la cuidadora principal el 76% son mujeres y el 24%

hombres (ver grafico 78), mientras que de las que afirman que es su pareja tenemos que el 85%
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son hombres y el 15% son mujeres. Como podemos comprobar, mayoritariamente las mujeres
aparecen como las cuidadoras principales, ya sea porque afirman que los son o porque los

hombres reconocen que son las mujeres las que lo hacen.

Grafico 78: Personas que identifican quién es la persona cuidadora principal del familiar con el

que viven desagregado por sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

Las mujeres entrevistadas se identifican de forma mayoritaria como cuidadoras principales en
todas las franjas de edad y en especial en la franja de edad entre 60-69 afios. No hay ningln
hombre que se identifique como cuidador principal en la franja de edad entre 18-39 afios y para el
mismo intervalo de edad el porcentaje las mujeres que se identifican como cuidadoras principales
es el mas pequefio. Sin embargo, la franja de edad entre 60-69 afios el 46% se identifican como
cuidador principal siendo el intervalo que concentra el mayor porcentaje de hombres (ver grafico

79).

Gréfico 79: Personas que se identifican a si mismas como la persona cuidadora principal del

familiar con el que viven desagregado por intervalo de edad y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracidn Propia.
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Las mujeres entrevistadas exclusivamente identifican a su pareja como cuidadora principal en la
franja de edad de 70-79 afios y ninglin hombre identifica a su pareja como cuidadora principal en
esta misma franja (ver grafico 80). Los hombres con edades comprendidas entre los 40 y los 69
identifican a sus parejas como cuidadoras principales, siendo especialmente destacable este
comportamiento en la franja de edad 60-69 afios puesto que el 45% de los hombres consideran a

como cuidadora principal a su pareja.

Grafico 80: Personas que se identifican a su pareja como la persona cuidadora principal del

familiar con el que viven, desagregado por intervalo de edades y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia

Dentro del grupo de personas que reconoce compartir con su pareja al 50% los trabajos de
cuidados, el 6% de las personas entrevistadas, tenemos que un cuarto de la poblacién pertenece a

alintervalo de edad comprendido entre 40-49 afios (ver grafico 81).

Grafico 81: Personas que se identifican al 50% ambos miembros de la pareja como la persona

cuidadora principal del familiar con el que viven, desagregado por intervalo de edades y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.
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Es en la franja de edad entre 60-69 afos donde la mitad de las mujeres identifica compartir con su
pareja al 50% los trabajos de cuidados no remunerados mientras que entre los 70-79 afos la

mitad de los hombres identifican que comparten las actividades de cuidado con sus parejas.

De todas las personas encuestadas que dedican parte de su tiempo a realizar trabajos de cuidados
a familiares de sus parejas el 45% de las mujeres y el 48% de los hombres encuestados dedican al
menos 1 hora diaria a compafiia como forma de cuidados a familiares de sus parejas (ver graficos
82 y 83). Mientras que el 15% de las mujeres y el 37% de los hombres les dedican mas de 4 horas

al dia al cuidado de familiares.

Grafico 82: Tiempo dedicado por las mujeres encuestadas al cuidado de las personas de 65 0 mas

afios familiares de su pareja (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia.

Como podemos apreciar es un porcentaje de hombres pequefio (el 26%) el que dedica su tiempo
al aseo personal del familiar de su pareja mientras que las mujeres son el 70%. En relacidn a las
horas dedicadas a aseo personal, el 30% de las mujeres y el 74 % de los hombres encuestadas/os
afirma no dedicarle nada de su tiempo a este trabajo. Si consideramos una duracién de 1 hora al
dia tenemos al 65% de las mujeres y el 26% de los hombres. Ademads, el 5% de las mujeres le

dedica 2 horas al aseo personal.
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Gréfico 83: Tiempo dedicado por los hombres encuestados al cuidado de las personas de 65 0 mas

afios familiares de su pareja (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

Si centramos el foco en de las actividades de cuidados en la elaboracién de comidas para el
familiar de su pareja, tenemos que destinan tiempo a ello el 33% de hombres y el 55% de las
mujeres. De estas cifras el 15% de las mujeres y el 18% de los hombres destinan 1 hora al dia y el

35% de las mujeres y el 11 % de los hombres 2 horas.

Por lo que se refiere a la limpieza del hogar de familiar de su pareja, no le dedican nada de su
tiempo el 30% de las mujeres entrevistadas y el 63% de los hombres y lo hacen en una hora al dia

el 50% de las mujeres y el 26% de los hombres.

En relacién a las horas dedicadas a las gestiones administrativas relacionadas con familiares de su
pareja no le dedican nada de su tiempo el 90% de las mujeres entrevistadas y el 33% de los

hombres y una hora al dia el 10% de las mujeres y el 67% de los hombres.

Por lo que se refiere al acompafiamiento a hacer compras relacionadas con familiares de su pareja
ni el 30% de las mujeres entrevistadas ni el 44% de los hombres les dedica tiempo, mientras que

el 70% de las mujeres y el 56% de los hombres lo hacen una media de una hora al dia.

En relacién a las horas dedicadas a acompafiamiento a visitas médicas relacionadas con familiares
de su pareja no le asignan nada de su tiempo el 45% de las mujeres entrevistadas ni el 22% de los
hombres. Le dedican 1 Hora al dia el 40% de las mujeres y el 48% de los hombres y 2 horas al dia

el 15% de mujeres y el 30% de hombres.
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En resumen, podemos identificar una division sexual del trabajo no remunerado de cuidados a las
personas familiares de las parejas de aquellas que han sido encuestadas. Mayoritariamente el
tiempo dedicado por los hombres a trabajos de cuidados estd dirigido a compaiiia, gestiones
administrativas, acompafiamientos a médicos y realizacion de compras mientras que las mujeres
mayoritariamente realizan trabajos de cuidados no remunerados dedicados a aseo personal,

limpieza de la vivienda y elaboracién de comidas.

De las personas encuestadas el 67%, tiene familiares que son auténomos en su vida diaria, que
realizan actividades dentro de los que hemos definido como envejecimiento activo de los cuales,
el 55% corresponde a los familiares de las mujeres entrevistadas y el 45% a los familiares de los

hombres.

Las personas encuestadas apuntan que cuidan de forma mds importante a hombres de su familia
(ver grafico 84). Como ya se pudo observar en el andlisis previo en torno a la ratio de femineidad y
en especial cuando nos referiamos a personas octogenarias, el porcentaje de padres es superior
en un 3% al de madres, mientras que se invierten los términos cuando nos referimos a abuelos
qgue son un 2% inferior al de las abuelas, esto refleja que a medida que nos acercamos a personas
de mayor edad el nimero de mujeres es superior al de hombres. Y el porcentaje de tios sobre el

de tias es también superior en el 3%

Grafico 84: Por grado de parentesco con el familiar dependiente de 65 afios o mas de la persona

entrevistada (%).

40% 33%
30%
30% 9
0% 23%
0,

20% 15% 12%
10%

0%

Padre Madre  Abuelo  Abuela Tio Tia

Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

En relacién con la desagregacidon por sexos, podemos comprobar que es bastante homogénea

para hombres y mujeres (ver grafico 85).
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Gréfico 85: Por grado de parentesco con el familiar dependiente de 65 afios o mas de la persona

entrevistada desagregado por sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia.

El 90,1% de las personas entrevistadas afirma tener un familiar dependiente de las cuales el
49,5% corresponde a los familiares de las mujeres entrevistadas y el 50,5% a los familiares de los
hombres, lo que supone una altisima proporcion de mayores. El 45,0% de las personas
encuestadas afirma que su pareja le dedica algun tipo de cuidado a su familiar de 65 o mas afos.

El 36,0% son mujeres y el 64,0% hombres.

El 68,0% de las personas encuestadas afirma que le dedica algun tipo de cuidado a su familiar
dependiente de 65 o mas afios, de las cuales el 55,0% son mujeres y el 45,0% hombres lo que
supone una importante diferencia cuando unas y otros afirman realizar trabajos de cuidados no

remunerados en el ambito familiar.

El 28% de las personas encuestadas vive con su familiar de 65 o mas afios de los cuales el 56,5%
corresponde a las mujeres encuestadas y el 43,5% los hombres encuestados. Si a esta informacién
le afiadidos la relacionada con el cuidado de familiares de la pareja, tenemos que un 38,5% de las
personas encuestadas conviven con personas que superan los 65 afios. Porcentaje mas que
respetable y muy indicativo de la situacion demografica de envejecimiento de la poblacion y de la

necesidad que cuidados que tienen las personas a partir de esta edad.

Un 29% de las personas encuestadas afirma dedicar 24 horas al dia al cuidado de sus familiares
dependientes de 65 o mas afos, 58,6% son mujeres y el 41,4% hombres. Y en todos los casos son
personas que conviven con sus familiares que entendemos con un alto grado de dependencia lo

que les lleva a estar en un estado de vigilancia y atencién permanente.
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Queremos destacar que un 4% de las personas encuestadas (de las cuales son mujeres) reconoce
no realizar trabajos de cuidados no remunerados diariamente motivadas en este caso por dos
circunstancias la primera es que, a pesar de cuidar de sus mayores no lo hacen diariamente y la es
que muchas mujeres no pueden precisar el tiempo dedicado a este fin puesto que es algo tan

naturalizado en ellas que se lo impide.

Solamente un 4% de las mujeres encuestadas y un 2% de los hombres afirman no dedicar nada de
su tiempo a la compaiia de sus familiares de 65 o mas anos. El 37% de las mujeres y el 50% de los

hombres destinan 1 hora y el 22% de las mujeres y el 19% de los hombres mas de 4 horas al dia.

Pormenorizando en torno a diferentes tareas especificas dentro de los cuidados tenemos que el
33% de las mujeres no dedica tiempo a aseo personal y el 73 % de los hombres. Mientras que el
58% de las mujeres le dedican al menos 1 hora al dia, es el 25% de los hombres el que le destinan

1 hora al dia (ver graficos 86y 87).

Gréfico 86: Tiempo dedicado por las mujeres encuestadas al cuidado de sus familiares, de 65 o

mas afos (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

En relacién con el tiempo dedicado a la elaboracién de las comidas de sus familiares el 29% de las
mujeres y el 77 % de los hombres sefialan que no se encargan de esta actividad. Le dedican como

minimo una hora diaria el 55% de las mujeres y el 20% de los hombres.
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Otra actividad de cuidados que conviene destacar es la limpieza del hogar de sus familiares. No
llevan a cabo este trabajo el 23% de las mujeres y el 77% de los hombres le dedican, como

minimo, una hora diaria el 55% de las mujeres y el 19% de los hombres.

En relacién con el tiempo dedicado a las gestiones administrativas de sus familiares el 57% de las
mujeres afirma no dedicarle nada de su tiempo y el de los hombres el 40%. Le destinan como

minimo una hora diaria el 33% de las mujeres y el 60% de los hombres.

Gréfico 87: Tiempo dedicado por los hombres encuestados al cuidado de sus familiares, de 65 o

mas afos (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia

El 55% de las mujeres y el 43% no acompafia a sus familiares a consultas médicas o similares
mientras que el 45% de las mujeres y el 57% de los hombres le dedica como minimo una hora

diaria.

En relacién con el tiempo dedicado a realizar compras de comida, vestido, calzado etc., de sus
familiares el 27% de las mujeres y el 42 % de los hombres no le dedica tiempo a esta actividad,

siendo de una hora la dedicacion del 48% de las mujeres y el 40% de los hombres.

Podemos pues identificar una division sexual del trabajo de cuidados no remunerado a las
personas dependientes de 65 o mas afios familiares de las personas que han sido encuestadas (de
la misma forma que se hizo respecto al cuidado de familiares de la pareja de la persona
encuestada), de tal forma que mayoritariamente el tiempo dedicado por los hombres a trabajos

de cuidados no remunerados estd destinado a compaiia, gestiones administrativas vy
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acompafiamientos a médicos lo que podriamos denominar en argot contable como “Trabajos de
Relaciones Publicas”, estos se realizan principalmente fuera del hogar, mientras que las mujeres
mayoritariamente realizan trabajos de cuidados no remunerados dedicados a aseo personal,
limpieza de vivienda y elaboracidon de comidas lo que podriamos denominar con “Trabajos de

Reparacidn y Conservacién” dentro del hogar.

Para poder conocer mas directamente la relacidén existente entre los cuidados remunerados y no
remunerados de cuidados de familiares para personas mayores de 65 afios se realizaron
preguntas en nuestra encuesta. Empezamos intentando hacernos una idea del grado de
externalizacion de los cuidados y para ello se utilizé una escala linkert con valores de 1 a 5. Donde
1 implica que todos los cuidados en el entorno doméstico son remunerados (T.N.R) y 5 que todos

los trabajos de cuidados son remunerados (T.R).

Como podemos apreciar en el grafico 88, la respuesta mas repetida entre las personas
encuestadas es que el trabajo de cuidados se hace de forma no remunerada. El 66% de las
personas encuestadas afirman que en su entorno familiar se realiza todo mediante trabajo no
remunerado. Solamente en el 16% apunta que es totalmente remunerado, lo que implica que los
cuidados recaen en manos de las familias en el 84% de los casos contando o no con apoyo externo
remunerado. Ademas, el trabajo de cuidados remunerado se realiza preferentemente en el

domicilio de la persona mayor (ver grafico 89).

Grafico 88: Cdmo se presta el trabajo de cuidados en su entorno familiar (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia
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Gréfico 89: Dénde reciben los cuidados remunerados las personas de 65 o mas afios familiares de

las personas encuestadas (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboraciéon Propia.

La contratacion de servicio doméstico es la férmula mas utilizada para la prestacion del trabajo de
cuidados remunerados en el ambito del hogar con el 97% de los casos (ver grafico 90). Ademas,
tenemos que apuntar que el 68% de las personas encuestadas utilizan los servicios de ayuda a
domicilio publicos y en poca medida los privados, esto es, se simultanea el servicio doméstico con
los servicios de SAD. Estos ultimos son remunerados, aunque en la mayoria de los municipios de
la Vega Baja estan exentos de pago (como ya comentamos en el capitulo 6) para las personas
usuarias, ya que las auxiliares domiciliarias estan contratadas por los ayuntamientos o por las
empresas que tienen el contrato publico y perciben un sueldo por su trabajo. Esta circunstancia
también se les aclard previamente a las personas entrevistadas a fin de no generar confusién en la

respuesta asociandolo a trabajo no remunerado.

Grafico 90: Como se presta el trabajo de cuidados remunerado en su entorno familiar (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracidn Propia.
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En relacidon a aquellas personas que sus familiares reciben trabajos de cuidados remunerados
fuera de su domicilio la opcién mayoritaria son los residencias con un 53%, es decir en este caso
se ha optado mas por la institucionalizacién que por el grado intermedio, en el caso de los centros

de dia (ver gréfico 91).

Grafico 91: Como se presta el trabajo de cuidados remunerado en fuera del domicilio de la

persona de 65 afios o mas.
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Fuente: Encuesta. Elaboracidn Propia.

Paraddjicamente las personas encuestadas han identificado a los Centros de Dia, como publicos
en el 94% de los casos (porcentaje idéntico en hombres y mujeres). Sin embargo, los centros de
dia en la Comarca de la Vega Baja son todos privados (ver grafico 92). En este caso, esta
circunstancia no se hizo la aclaracién previamente, a fin de conocer la percepcion y el
conocimiento que se tiene por parte de las familias de la comarca de cuales son los servicios

publicos.

Gréfico 92: Total de familiares que utilizan servicios fuera del entorno familiar; desagregado por

sexo (%).
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Los centros de dia de Cox y Torrevieja para enfermos de Alzheimer y otras demencias, son ambos
privados (como ya quedo reflejado en el capitulo 8) aunque cuenten con apoyo institucional, de la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas en el caso de Cox y el de Torrevieja cuente con el

apoyo de su ayuntamiento.

A las personas encuestadas se les ha preguntado por los motivos que les mueven a realizar
trabajos no remunerados en su entorno familiar (ver grafico 93). En el 11% la respuesta ha sido
gue son razones econdémicas, respuesta que tiene una clara diferenciacion por sexos ya que esta
respuesta ha sido proporcionada por el 65% de mujeres y el 35% de hombres. Y es que la realidad
muestra que el mercado de trabajo donde las mujeres presentan mayores tasas de desempleo,
pero también mayor proporcion de trabajos a tiempo parcial por lo que cuentan con menos
recursos para poder contratar a una persona para que realice el trabajo de cuidados. No podemos
olvidar que el trabajo a tiempo parcial nos muestra un circulo vicioso: las mujeres utilizan este
tipo de trabajos para poder asumir las responsabilidades de cuidados y el que la sociedad siga
considerando que una buena parte de estas responsabilidades deben ser asumidas por las
mujeres deriva en que se ofrezcan estos trabajos a las mujeres. Aparte claro estd de la brecha

salarial ya de por si existente en nuestra sociedad.

Grafico 93: Motivo principal para realizar trabajos de cuidados no remunerados en el entorno

familiar (%).

40,0% o 33,8%
35,0%
30,0%
25,0% 18,9%
20,0% 11% |
15,0% ,
10,0%

5,0%

0,0%

Por decision Obligacion Econdmicas Otros
propia moral

Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia

Otro importante motivo para cuidar a los/as familiares de mas de 65 afios la encontramos en una

obligaciéon moral. De hecho, el 33,8% de las personas encuestadas manifestaron que éste era un
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gran condicionante. Desagregando por sexos tenemos que han dado esta respuesta el 54% de las
mujeres y el 46% de los hombres encuestadas/os por lo que parece concluirse que la obligacion

moral pesa mas en las mujeres.

La primera razén aportada para cuidar es que asi lo han decidido. Respuesta dada por el 36,3% de
las personas encuestadas. A diferencia de lo que se ha visto en parrafos anterior, existen pocas
diferencias entre las respuestas proporcionadas por los dos sexos. De hecho, hay un 51% (ver
grafico 94) de los hombres que afirman que cuidan por propia decisidon ya que no consideran que

ellos tengan la obligacion de cuidar de sus familiares, por eso dicen que lo hacen porque quieren.

Grafico 94: Motivo principal desagregado por sexos (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia.

Si analizamos los resultados obtenidos referidos a las razones por las que deciden cuidar por
intervalos de edad (ver grafico 95), podemos observar que es en el intervalo de personas de
menor edad donde mayor proporcién de personas reconocen hacerlo por decision propia con
porcentajes practicamente iguales (tanto mujeres 16% como hombres 20%) por lo que
entendemos que tanto las personas menores de 30 afios no se sienten obligados a cuidar.
También es verdad que para las personas incluidas en este grupo de edad las personas
susceptibles de cuidar coinciden de forma importante con sus abuelos y abuelas que serian sus

madres o tias las responsables directas del cuidado.
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Grafico 95: Motivo principal “Por decisién Propia “, por intervalos de edades y desagregado por

sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia.

Siguiendo con el analisis de los intervalos de edad tenemos que la poblaciéon con edades entre 30-
39 afios son mas mujeres que hombres los que se sienten obligados moralmente 11% mujeres y
7% hombres respectivamente (ver grafico 96). En los intervalos de 40-49 afios, 60-69 y 70-79 afios
son mds los hombres que las mujeres los que se sienten con obligacién moral hombres
responden, aunque sin grandes diferencias. Destacar que es en la franja de edad de 50-59 afios
donde mas hombres y mujeres se sienten con obligacion moral de realizar trabajos de cuidados
no remunerados. Esta es la franja de edad (como ya hemos comentado en un capitulo anterior)

de perfil de cuidador familiar®’.

Gréfico 96: Motivo principal “Por Obligacidn moral “, por intervalos de edades y desagregado por

sexo (%).
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57 http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/apoyocuidadores.pdf
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Como muestra el grafico 97 las razones econdmicas son la razén explicativa fundamental para
cuidar en la poblacién con edades comprendidas entre los 40-49 afios. Representa el 59% de las

mujeres que lo han aducido como motivo principal para cuidar.

Grafico 97: Motivo principal “Por Razones econdmicas “, por intervalos de edades y desagregado

por sexos (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboraciéon Propia.

De las personas encuestadas el 5% (ver grafico 98) ha tenido que reducir su jornada laboral para
poder realizar los trabajos de cuidados, distribuyéndose con claro sesgo de género los resultados
puesto que el 80% de estas respuestas fueron dadas por mujeres frente al 20% de los hombres.
Comportamiento singular es el que aparece con respecto a que solamente el 1% de las personas
encuestadas ha tenido que renunciar a un trabajo remunerado de las cuales el 25% son mujeres

mientras que el 75% son hombres.

Grafico 98: Cémo ha afectado a su vida, realizar trabajos de cuidados no remunerados en el

entorno familiar (%).
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En relacién con el deterioro de su salud el 20% de las personas encuestadas afirma que asi ha
sido, siendo mayor el porcentaje de mujeres que asi se siente en comparacién con los hombres
(68% frente a 32%, respectivamente). Solo a modo enunciativo vamos a citar uno de los multiples
problemas de deterioro de la salud que se pueden producir en las personas cuidadoras el que
lleva su nombre el Sindrome del Cuidador®®. Se trata de un trastorno que se presenta en personas
que desempefian el rol de cuidador principal de una persona dependiente que requieren ayuda
constante por presentar algin grado de alteracion o deficiencia de orden neurolégico o
psiquidtrico, como por ejemplo algln tipo de demencia. Se caracteriza por el agotamiento fisico y
mental, los cambios de humor repentinos, depresidn y ansiedad, trastorno del suefio, alteraciones
del apetito y del peso, dificultades cognitivas: problemas de memoria, atencién y problemas
laborales entre otros. La persona cuidadora tiene que afrontar de repente una situacién nueva
para la que no estd preparada, que consume todo su tiempo y energia. Este sindrome se
considera producido por el estrés continuado en una lucha diaria contra la enfermedad, y que

puede agotar las reservas fisicas y mentales de la persona cuidadora.

En otro orden de cosas, también hemos querido saber cdmo ha afectado a la vida de las personas
encuestadas el tener que realizar trabajos de cuidados no remunerados a sus familiares. La
respuesta mas elegida de entre las opciones propuestas, y proporcionada por el 55% de mujeres y
el 45% de hombres, ha sido “Mejora vida personal” (ver grafico 99). Estd claro que cuidar de otras
personas tiene su parte positiva y su parte negativa y mayoritariamente las personas encuestadas
se han decantado por la parte mas positiva del cuidado, la parte emocional y afectiva que conlleva

cuidar de nuestros mayores

Ademds, vaya o no asociado a este sindrome, en muchos de los casos se produce una pérdida
paulatina de la independencia de la persona cuidadora ya que la persona enferma cada vez le
absorbe mas, y ésta se desatiende a si misma: no toma el tiempo libre que necesita para su ocio,
abandona sus aficiones, no sale con sus amistades, etc. y acaba paralizando, durante largos afos,
su proyecto vital. En relacién con estas situaciones descritas el 16% de las personas encuestadas
reconoce que ha visto disminuido su tiempo de ocio y el 19% ha visto disminuida su vida social, en
ambos casos son mayoritariamente mujeres las que identifican con un 68% y 59%

respectivamente estas situaciones. (ver grafico 99)

58 Universidad Internacional de la Rioja disponible en
http://cuidadores.unir.net/informacion/cuidador/cuida-tu-mente/123-el-sindrome-del-cuidador-sintomas-
psicologicos.
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Grafico 99: Como ha afectado a su vida, realizar trabajos de cuidados no remunerados en el

entorno familiar, desagregado por sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracién Propia.

Con respecto al requerimiento de reducir la jornada laboral por cuidado a familiares mayores y
edad, cabe destacar que con la informacion disponible podemos observar que los hombres
exclusivamente en la franja de edad de 50-59 afios (ver grafico 100) han tenido que reducir su
jornada laboral por tener que dedicarse a trabajos de cuidados no remunerados, mientras que

para las mujeres la franja temporal se amplia yendo desde los 30 afios hasta los 59 afios.

Grafico 100: Personas que han visto reducida su jornada laboral por realizar trabajos de cuidados

no remunerados en el entorno familiar, por tramos de edad y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracidn Propia.

No hay que perder de vista que los estudios sobre mercado de trabajo sefialan como mas

productivo el periodo que va de los 30 a los 45 afios, es cuando se alcanza el mayor nivel de
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productividad a la vez que se producen las consolidaciones laborales. Sin embargo, este
mecanismo funciona para los contratos a tiempo completo. La dificultad para consolidar y/o

promocionar cuando se dispone de un trabajo a tiempo parcial es importante

Por lo que se refiere a tener que renunciar a su puesto de trabajo, tenemos que solo se presenta
en el intervalo de edad entre 50-59 afios, tanto para hombres como para mujeres (ver grafico

101).

Grafico 101: Personas que han tenido que renunciar a un puesto de trabajo por realizar trabajos

de cuidados no remunerados en el entorno familiar., por tramos de edad y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

Pero no todo en la vida es trabajo, necesitamos de tiempo para el desarrollo de nuestra vida
personal que en la encuesta se ha recogido como tiempo de ocio. Las respuestas obtenidas nos
muestran que practicamente la mitad (el 48%) de los hombres con edades comprendidas entre
50-59 afios que manifiestan que han reducido su tiempo de ocio (ver grafico 102). Para las
mujeres la disponibilidad de tiempo para ocio empieza su descenso en edades mds tempranas.
Hombres y mujeres de edades comprendidas entre 70-79 afos responden que no han tenido que
reducir su tiempo de ocio en el 2% de los casos de las mujeres y en el 0% de los hombres. Esta
circunstancia puede ser motivada entendemos por dos situaciones opuestas: i) porque en esta
franja de edad las personas entrevistadas ya sean hombres o mujeres dedican poco parte de su
tiempo al ocio o por todo lo contrario, ii) porque tienen organizado su tiempo de ocio de tal forma
qgue no les afecte. En muchos casos es una valvula de escape al stress que pueda provocar el

trabajo de cuidados.
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Gréfico 102: Personas que han tenido una disminucion del tiempo de ocio, por realizar trabajos de

cuidados no remunerados en el entorno familiar., por tramos de edad y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

Al preguntar por cémo ha variado la vida social de las personas encuestadas motivada por los
cuidados a mayores, la respuesta de que se ha visto reducida es la mas frecuente para los
hombres de entre 50 y 59 afios (40%) y para las mujeres de 40-49 afios (32%). Por el contrario, es
la franja de 70-79 afos (ver grafico 103) donde menor proporcién de personas consideran que su

vida social ha disminuido (4% de las mujeres y ningin hombre).

Grafico 103: Personas que han tenido una menor vida social, por realizar trabajos de cuidados no

remunerados en el entorno familiar., por tramos de edad y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.
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Es a partir de la franja de edad de 40 afios cuando las personas encuestadas tanto hombres como
mujeres afirman sufrir un deterioro de su salud como consecuencia de realizar trabajos de
cuidados (ver grafico 104). La proporcion de mujeres que dan esta respuesta es bastante
homogénea, presentando un rango de variaciéon que va del 23% al 28%. Los hombres muestran
una mayor sensibilidad a la variacién de su salud entre 40 a 59 afos, disminuyendo ésta

considerablemente en la franja de 70-79 afios.

Gréfico 104: Personas que han tenido un deterioro de su salud, por realizar trabajos de cuidados

no remunerados en el entorno familiar., por tramos de edad y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

Es en la franja de edad de 50-59 afios donde mas porcentaje de hombres consideran que su vida
ha mejorado a nivel personal por realizar actividades de cuidados mientras que el intervalo de
edad en que ocurre este comportamiento entre las mujeres se sitta en los 40-49 afios (ver grafico

105).

Gréfico 105: Personas que han tenido una mejora de su vida personal, por realizar trabajos de

cuidados no remunerados en el entorno familiar., por tramos de edad y sexo (%).
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El porcentaje mayor de las personas encuestadas a las que su trabajo de cuidados no les ha
cambiado la vida en nada, se sitla en la franja de los mas jévenes entre 18-29 aios (ver grafico
106). La explicacién a este comportamiento puede atribuirse a que la poblacién joven si convive
con personas mayores de 65 afios, es con sus abuelos y abuelas, y aunque si participen en los
trabajos de cuidados no remunerados lo habitual es que sean sus progenitores quienes asuman la

figura de cuidador/a principal.

Gréfico 106: Personas que para las que su vida no ha cambiado en nada, por realizar trabajos de

cuidados no remunerados en el entorno familiar., por tramos de edad y sexo (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.

Como podemos observar en el grafico 107 que la franja de edad donde mayor nimero de
familiares de las personas encuestadas requieren de cuidados es la de 80-89 afios con un 38,6%,
seguida de la de 70-79 afios con el 33,3%, Es relevante comprobar que el 60,2 % de las personas

mayores a las que se presta trabajo de cuidados tiene 80 o mas afios.

Grafico 107: Personas receptoras de cuidados por tramos de edad (%).
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Fuente: Encuesta. Elaboracion Propia.
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Conclusiones de la encuesta:

1. Las mujeres que realizan trabajos de cuidados no remunerados lo tienen naturalizado de

tal forma que no valoran ni contabilizan como tal el tiempo y la energia que le dedican.

2. Por el contrario, los hombres que realizan trabajo de cuidados tienen perfectamente

identificado el tiempo y la energia que le dedican.

3. Podemos observar una division sexual del trabajo de cuidados no remunerado a las
personas de 65 o mas afios familiares de las personas que han sido encuestadas.
Mayoritariamente el tiempo dedicado por los hombres a trabajos de cuidados no
remunerados estd destinado a compaiiia, gestiones administrativas y acompanamientos a
médicos lo que podriamos denominar como “Trabajos de relaciones publicas”, estos se
realizan principalmente fuera del hogar, mientras que las mujeres mayoritariamente
realizan trabajos de cuidados no remunerados dedicados a aseo personal. limpieza de
vivienda y elaboracién de comidas lo que podriamos denominar con “Trabajos de

reparacion y conservacién” dentro del hogar.

4. En el 84% de las personas de 65 o mas afios recibe trabajos de cuidados no remunerados

en el entorno familiar.

5. Es en la familia y mayoritariamente son las mujeres las que realizan los trabajos no

remunerados.

6. Existe una muy deficiente infraestructura publica en servicios de atencién a las personas
mayores de 65 afios con algun grado de dependencia y la escasa que existe esta en manos
privadas, lo que supone un elevado coste para las familias que en la mayoria de las

ocasiones no puede acudir a ellas.

7. Mayoritariamente las personas encuestadas se han decantado por reconocer que el
trabajo de cuidados no remunerados ha mejorado su vida personal, que han podido darse
cuenta de las cosas que verdaderamente son importantes en la vida. Es decir, que han
valorado la parte mds positiva del cuidado, la parte emocional y afectiva que conlleva

cuidar de nuestros mayores.

8. Las mujeres son mayoritariamente (80%) las que ha tenido que reducir su jornada laboral

para poder realizar los trabajos de cuidados, lo que muestra un claro sesgo de género.
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9. El trabajo de cuidados no remunerado requiere de un tiempo y una energia, muy
importantes ambas para que éste se desarrolle y se pueda mantener en el tiempo. Un
desgaste fisico y emocional puede acarrear a la persona cuidadora consecuencias negativas

para su salud, que ademas van a repercutir en la de la persona mayor.

10.El motivo que aducen mayor nimero de personas encuestadas para cuidar es “Por
decisién propia”, aunque si bien el nimero no difiere mucho de las que reconocen que

existe una obligacién moral para ello.

La escasez de recursos destinados por las administraciones, la insuficiente aportacion de las
organizaciones comunitarias, los elevados costes de la externalizacién del servicio no asumibles
por la mayor parte de las familias, esta provocando que sigan siendo éstas donde descansa
principalmente el cuidado de las personas mayores siendo las mujeres las que contindan
realizdndolo de forma mayoritaria.

En consecuencia, por todo lo expuesto podemos concluir que se cumple la hipoétesis 4: El trabajo
gratuito de las mujeres en el entorno familiar supone el sostén de los cuidados a las personas

mayores.

10.4 VIVENCIAS

Como colofén a la investigacién realizada como trabajo de campo quiero aportar mi propia

experiencia relacionada con el trabajo de cuidados no remunerados que me ha tocado vivir.

En mi papel de cuidadora principal desarrollado durante 16 meses he podido comprobar y sufrir,
en primera persona, todos los estereotipos de género que se han ido comentando y explicando a
lo largo de esta tesis doctoral. Ademas del quebranto econdmico que se produce en una familia

cuando tiene una persona mayor dependiente.

Los perfiles eran el mio mujer de 52 afios, con estudios universitarios, y un trabajo de
responsabilidad previo a comenzar los trabajos de cuidados a mi madre. Mi madre 79 afios, viuda
con dos hijos (de ambos sexos) con pension de viudedad (por encima de la media algo superior a

los 950€). Esta pension no procedia de su aportacién al mercado productivo. Aunque si lo tuvo no
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cumplié con el periodo minimo. Por otra parte, mi madre participo activamente en los programas

de envejecimiento activo tanto de mantenimiento fisico como mental.

¢Qué pasa cuando de forma repentina como suele ser en muchos de los casos, tu madre se
convierte en una persona dependiente? Piensas, que esto no puede estar pasando. Superadas las
primeras semanas de incertidumbre en el hospital, el médico te comunica que a la paciente le van
a dar el alta (no sales de tu asombro pues unos dias antes parecia que se precipitaba el final) y
gue a partir de ese momento es responsabilidad tuya, eso si, te informa que la trabajadora social
te pondra al dia de las ayudas técnicas y que existe un servicio de atencién hospitalaria
domiciliaria que se la prestaran durante unos dias (exactamente 8 dias en nuestro caso) hasta que
comprueben que todo va por los “cauces normales” y ya sea competencia del Centro de Atencion

Primaria (CAP) correspondiente.

Todo esto ocurre mientras todavia no eres capaz de asimilar lo que estd pasando, aunque si seas
capaz de comprar una grua, una silla de ruedas, una cama especial articulada, (lo que supone un
desembolso inicial de aproximadamente 2.200 € y (esto no ha hecho nada mas que empezar) de
contratar una persona (mujer) que entre en casa en el momento que tu sales a trabajar y se va
cuando tu entras por la puerta, y a una fisioterapeuta porque como esperes a que te llamen para

rehabilitacion tu madre no se levanta de la cama jamas.

Todavia me sigo preguntando que sienten las familias ante la imposibilidad de hacer frente al
coste que supone poder adquirir las ayudas técnicas que necesitan para poder desarrollar su
trabajo de cuidadoras y el esfuerzo fisico que requiere en muchos casos la movilizacion de las
personas mayores sin la ayuda de éstas. Recuerdo que una de las mujeres la entrevistada E4 (ver
anexo 10) con las que me entrevisté en Redovan (familia media baja) me dijo textualmente
“nunca me ha importado el dinero nos arreglamos con lo que tenemos, pero ahora me doy cuenta
de la importancia de poder disponer de unos ahorros, podria comprar una grua para mover a mi
hermano y también hacer un aseo adaptado para poderlo duchar que sé que le vendria muy bien,
asi estaria mds relajado y se tiene que conformar el pobre con que le asee con una esponja”. Nada

mas que afadir al tema.

Asi que, ha llegado el dia, tu sola ante el peligro, nunca antes habias cambiado un pafal, no sabes
lo que es un cambio postural o una Ulcera de presion, no has puesto una inyeccién en tu vida y ni
qgue decir tiene ni la menor idea del manejo de una grua y la colocacién de un arnés (aunque

ahora lo hagas, con los ojos cerrados, necesité un tutorial de youtube y varias semanas de
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aprendizaje). Y qué pasa, lo que tenia que pasar que estas desbordada, impotente, triste y
cualquier adjetivo que defina un estado o una situacién que por el momento no sabes ni puedes
controlar y para lo que nadie te habia preparado, ni creo que nadie esté preparada para asumir,

pero que con el tiempo vas aprendiendo a hacerlo (como puedes).

En otro orden de cosas, el otro hijo de tu madre (porque como ya he comentado mi madre tiene
un hijo y una hija, todavia no ha hecho acto de presencia, pero ya vendrd “en cuantito” pueda y
casi dos meses después aparece para “echarte una manita” ya que palabras textuales “el cuidado
de Ama* es responsabilidad tuya que ahora estd en tu casa” (Iéase entre lineas que para eso eres
mujer y te ha tocado cuidarla a ti). Y perpleja ves que da lo mismo los estudios o el puesto que
tengas, la responsabilidad del cuidado es cosa de mujeres e inicialmente “lo asumes” para no
generar mas tensién y vas capeando la situacién como puedes, es decir, fatal porque esperas lo
que no va a llegar nunca, la implicacion de la otra parte que intenta escaquearse (lo va
consiguiendo, con un grado de perfeccion excelente), y que ademas cree que lo que hace es

muchisimo ya que no es su responsabilidad, si no tuya.

Va pasando el tiempo y las cosas en vez de mejorar van empeorando, empiezas a tener muchos
problemas fisicos y emocionales. Tu salud cada vez estd mas deteriorada, aunque tampoco era
muy buena antes de esta situacion. Y decides ir al médico, te recibe y te diagnostica un cuadro
claro del “sindrome del cuidador” (que ya se ha explicado en capitulos anteriores en que consiste
y del que no tenias ni la mas remota idea de que existiese), entonces te dice que necesitas salir de
casa y tomarte tu espacio, para poder aliviar la tensién que produce ser cuidadora, te receta unas

pastillas para la depresién y aqui paz y después gloria.

Entonces te planteas lo que tu ya sabes desde el principio, que tiene razén, y empiezas a echar
mano de las redes femeninas de amistad de tu madre y gestionas con la cuidadora que tienes
contratada para que se quede tres dias y salir del circulo cerrado que se ha formado en torno a tu
madre, y lo consigues (por el bien de tu madre). Si he conseguido coordinar equipos de trabajo
esto es pan comido también, pensé infeliz de mi. Con muchos mds problemas y esfuerzo de lo que
esperaba, ya que la otra parte responsable en el cuidado sigue en modo “low collaboration”, vas
tomandote un par de dias de vez en cuando que te ayudan a seguir tirando del carro, eso si,

siempre con la sensacién de que la estds abandonando.

9 Es la forma habitual que utilizamos en el Pais Vasco para llamar a nuestras madres, independientemente
de que hables o no euskera.
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Los meses van pasando y llega lo que has estado intentando evitar (mis circunstancias personales
no podian demorarlo mas), la confrontacién, y pasa lo que ya sabes que iba a pasar cuando
solicitas la implicacidon de la otra parte para que sea a partir de ese momento el cuidador
principal, que se pega tal rebote que desde entonces permanece “desaparecido en combate” (a
modo informativo lleva mas de un afio sin dar sefiales de vida y 18 meses sin ver a mi madre). Esta
situacion la estan viviendo muchas personas como la estamos viviendo mi madre y yo (lo pude
comprobar en las entrevistas realizadas a las familias), como dice mi amiga Isa “sabes que ocurre
en las familias, pero nunca crees que va a pasar en la tuya”. Y no juzgo a quien opta por no cuidar,
aunque no lo comparta, sobre todo cuando tus padres y de manera mas significativa tu madre,
siempre ha estado ahi para ayudarte y en mayor medida al hijo que ahora se esta escaqueando de
su responsabilidad. Pero el simple hecho de que uno de los hijos o hijas no se preocupe del estado
de sus padres o madres hace que la recuperacion se ralentice e incluso se paralice (como es en el
caso de mi madre). Todos necesitamos de cariflo, compafiia, y comprensién y mas de las personas

a las que queremos si estas fallan, el cuidado fisico falla.

Si me preguntase a mi misma ¢por qué cuidas? Responderia porque quiero a mi madre, es una
buena persona y se merece ser cuidada con carifio y comprensién, creo que el cuidado es
patrimonio intangible de la humanidad. Es un derecho que todos los seres humanos tenemos y
que devenga unas obligaciones que no pueden ni deben eludir, la familia, las administraciones, ni

tampoco la sociedad civil.

Actualmente mi madre vive en su casa, con una cuidadora contratada en régimen de interna que
tenfa experiencia cuidando personas mayores durante casi 5 afios. Esta es la primera vez que le
han hecho un contrato de trabajo y por su puesto ni que decir tiene que le han cotizado en el
Régimen de la Seguridad Social (ya se ha hablado también en el capitulo 9, de la precariedad de
este colectivo). Mi madre le ha cogido mucho carifio y la tratamos como si fuese parte de la
familia. Las amigas de mi madre también estan colaborando en su cuidado la sacan de paseo
algunos dias (supliendo en parte mis “descuidos”) y asi también la cuidadora puede oxigenarse
entre semana. Los fines de semana esta conmigo y también las vacaciones. Por lo que sigo

ejerciendo de “cuidadora fija discontinua”.

En otro orden de cosas, en marzo de 2016 presenté los documentos para solicitar ayudas a la
dependencia y la valoracién del grado de discapacidad. Asi comencé el peregrinaje/calvario que
miles de familias tienen que sufrir cuando estan en esta situacion. A fecha de hoy, (julio de 2017)

todavia no se han puesto en contacto conmigo para poder determinar el grado de discapacidad.
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En relacién con el grado de dependencia y las ayudas que puedan llevar asociadas si, ya se
elabord el informe de entorno por parte de la trabajadora social en febrero de 2017. Con fecha 24
de mayo hemos recibido la resolucidn con la propuesta del PIA y por la que se le reconoce GRADO
3 o GRAN DEPENDENCIA, es decir, la que se reconoce cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades bdsicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial necesita el apoyo indispensable y continuo de
otra persona. Y con fecha 14 de junio de 2017, Notificacién de Resolucidén de aprobacién del PIA.
Ahora solo toca esperar a que efectivamente se cobre el importe reconocido de la prestacién, que
servira para seguir haciendo frente al costoso proceso de trabajo de cuidados y aliviar un poco la
situacion financiera por la que estamos pasando estos ultimos afios como miles de personas en
este pais. Nos confirma el Subdirector General de Servicios Sociales y personas en situacién de
Dependencia que el plazo va desde 45 dias a 60 dias puesto que el proceso lleva unos tramites
administrativos por parte de la Intervencién, pero que una vez realizado el primer pago, los
segundos y posteriores pagos se realizan mensualmente en los Ultimos dias de cada mes. También
nos ha comentado el Subdirector General que una vez reconocida la condicién de persona
dependiente cualquier solicitud de modificacion del PIA se realiza mediante un modelo

estandarizado, lo que agiliza mucho el tramite, es decir, no hay que iniciar un nuevo expediente.

A estas alturas del proceso, sigo sin entender que haya que recurrir a dos departamentos de la
Conselleria de lgualdad y Politicas Inclusivas para tratar un mismo problema, cuando se podria
gestionar a la vez. Y con un solo expediente, resolver la dependencia y la valoracion de la
discapacidad. Otra cosa es en el caso de que solo se solicite el grado de discapacidad para efectos
fiscales o para poder tener una placa en el coche que te habilite para poder aparcar en zonas

habilitadas al efecto.

El tema de la inaccesibilidad de las ciudades, la falta de aparcamientos para personas con
discapacidad, incluido el Hospital de Torrevieja cuyos accesos desde el aparcamiento hay que
hacerlos llevando la silla de ruedas por la carretera, puesto que no hay ni una rampa en las aceras,

es para realizar otra tesis doctoral, como minimo.

Como pasados casi 15 meses, seguimos sin saber nada del tema con relacién al expediente de la
valoracion del grado de discapacidad, me comentd “in situ” (ya que me desplace a Alicante) una
de las personas que me atendid, que menos de 18 meses para que te citen que ni en el mejor de

los casos. Asi que como soy mujer de recursos, este verano cuando volvamos a ir a la playa para
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que mi madre pueda bafiarse en una silla anfibia® (es una de las pocas satisfacciones que ahora le
guedan) volveré a sacar un cartel que he hecho para el coche (asi volveré a evitarme una multa de

la guardia civil por ocupar una plaza sin tarjeta distintiva), con la siguiente frase:

“PERSONA EN SILLA DE RUEDAS, CON DEPENDENCIA GRADO 3 CONTINUAMOS EN TRAMITE DE
TARJETA DE APARCAMIENTO, POR FAVOR, HABLAR CON LAS/OS SOCORRISTAS”

60 | as sillas anfibias son sillas especiales para ir por la arena y flotar en el agua. Estas sillas son para hacer las
playas accesibles, beneficiando asi una amplia poblacidn de personas con algun tipo de discapacidad.
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En el periodo de la Revolucién Industrial se produjo la separacién entre espacio para vivir y para
trabajar. En ese mismo momento se establecié la diferencia entre trabajo productivo vy
reproductivo. Mientras que uno es visible y realizado fuera del hogar, el segundo quedaba
enmarcado en el entorno doméstico. En tanto el primero se asocia a los hombres, el segundo lo
hace con las mujeres. Mientras que uno era capaz de generar recursos monetarios, el segundo
producia un conjunto de bienes y servicios que servian tanto para el mantenimiento como para el
cuidado del entorno familiar, de los huertos y animales que servian para el autoconsumo y sobre
todo para el bienestar, tanto fisico como animico, de todas las personas que integraban la familia

(incluso entendida ésta desde una perspectiva extensa).

Sin trabajo reproductivo no hay trabajo productivo, obviar esta realidad ha conducido a que la
sociedad en general, y los hombres en particular, infravaloren e invisibilicen el trabajo de

cuidados.

Todas las personas a lo largo de nuestra vida cuidamos y somos cuidadas. Partiendo de esta idea
en esta tesis se ha realizado una revisién de qué es lo que consideramos como cuidado y sobre
todo cdmo y por quién se esta asumiendo en los municipios que componen la comarca de la Vega
Baja del Rio Segura. De esta manera y a partir de los distintos capitulos llegamos a las siguientes

conclusiones:

1. Consideramos pertinente la desagregaciéon de datos por sexos para poder realizar un
pertinente estudio con perspectiva de género.

2. La comarca de la Vega Baja se caracteriza por el elevado porcentaje de poblaciéon con 65
anos o mas, una parte importante de origen extranjero (fundamentalmente britanicos).
Por otra parte, el nimero de mujeres va aumentando a medida que lo hace la edad.

3. El envejecimiento de la poblacién da lugar a elevadas valores de la ratio de dependencia y
de apoyo familiar, superando las cifras provinciales, autonédmica y nacionales.

4. Llalegislacidn vigente ha supuesto en algunos casos un apoyo a las actividades de cuidado.
La responsabilidad de cuidado deber ser “repartida” en el entorno doméstico (ley de
Conciliacion, permisos maternales/paternales) y apoyada desde las propias instituciones
publicas (ley de dependencia).

5. Las “proveedoras de trabajos de cuidados” en la comarca de la Vega Baja son la
administracién publica, las organizaciones comunitarias, las empresas y las familias.

6. Al margen de los recortes y cambios legislativos, en el caso de la ley de dependencia, Ley

39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
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personas en situacion de Dependencia, después de 10 afios desde su implantacion, las
familias de personas con dependencia siguen denunciando las trabas encubiertas que se
estdn aplicando para dificultar que nuevas personas se beneficien de las ayudas. La
clasificacidon de las personas dependientes en solo tres grados: grandes dependientes,
severos y moderados, ha promovido que las personas quedaran en grados mas bajos al
gue les corresponderia inicialmente.

7. La falta de dotacidn presupuestaria, acorde con las necesidades, y los recortes que se han
tenido lugar han provocado: i) un numero relativamente pequeifio de expedientes
resueltos y una reduccién de las prestaciones que tenian reconocidas, ii) que las personas
cuidadoras en el ambito familiar viesen como las cotizaciones a la seguridad social que les
habia reconocido por ley desapareciesen, iii) que los expedientes de solicitud de cualquier
tipo de ayuda durmiesen “el suefio de los justos” durante aifos. En demasiadas ocasiones
el fallecimiento de la persona solicitante en cualquier punto del proceso ha supuesto para
las familias ademas del desgaste fisico y emocional, un quebranto econdmico muy
importante. Es decir, las familias han estado sometidas al olvido y a la indiferencia por
parte de la administracién tanto central como autondémica.

8. La Ley de Dependencia nacié con el propdsito de crear una red publica de servicios de
calidad para atender a las personas con dependencia, pero en la realidad, las ayudas
econdmicas para la cuidadora familiar son la norma, aunque naciesen como una
excepcion a ésta. Las reciben el 74,3% de los hogares con personas dependientes de la
comunidad valenciana (de las cuales son mujeres las cuidadoras principales en el 72,6%
de los casos). Este comportamiento es claramente voluntad de los afectados, que
prefieren, “por tradicion”, seguir con el cuidado en el hogar a cambio de una paga que
inicialmente conllevaba su cotizacion a la seguridad social por parte de la administracién
pero que desde 1 de septiembre de 2012 ya no es asi. Pero también tiene mucho que ver
con el hecho de que a las comunidades auténomas les sale mas barato pagar una ayuda,
que en la mayoria de los casos no alcanza los 500 euros mensuales, que una plaza en una
residencia (por ejemplo en la comarca entre los 1.500 y los 2.100 euros mensuales y la
plaza a jornada completa en centros de dia desde los 5.500 a los 7.000 euros anuales), o
incluso que dotar de la infraestructura publica necesaria para que exista la
corresponsabilidad entre Estado y familia.

9. La Comunidad Valenciana es una de las mayores deficitarias del estado en apoyo a la

dependencia. Pero desde hace 2 afios se estd haciendo un gran esfuerzo dotando
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presupuestariamente las partidas destinadas a dependencia ademas de agilizar los
tramites reduciendo el tiempo de resolucidon en mas de un afo. El problema es que poner
todo el trabajo que conlleva al dia necesita de tiempo y precisamente tiempo suele ser lo
gue menos tienen dado la avanzada edad de muchas de las personas que lo solicitan. El
Subdirector General de Servicios Sociales y Personas en Situacién de Dependencia de la
Generalitat Valenciana nos ha trasmitido que su objetivo en relacion a los tramites de
solicitud de ayudas es que los expediente se resuelvan en un plazo comprendido entre los
6 meses y el afo, pero que necesitan ponerse al dia de todos los expedientes atrasados
que son muy numerosos (dado que en legislaturas anteriores la voluntad politica era
escasa tendente a nula y la dotacién presupuestaria seguia los mismos patrones de
conducta), por lo que estan haciendo un gran esfuerzo para conseguirlo. Ademas, algo
muy importante para las personas dependientes y sus familias, es que han pagado los
atrasos de las ayudas a las familias que tenian de la legislatura anterior.

El catdlogo de servicios que ofrece la Conselleria de lgualdad y politicas inclusivas es
variado, pero se encuentra de frente con el problema de siempre: la parte econémica. Es
decir, de la dotacién presupuestaria que haga posible que éstos lleguen a cubrir las
demandas de las personas mayores en tiempo y forma. Confiemos en que se consiga en

un breve plazo de tiempo.

Los trabajos de cuidados no remunerados no afectan de igual forma a la vida de mujeres y
hombres al recaer mayoritariamente en manos de éstas, limitando a corto y medio plazo
su tiempo disponible para desarrollar actividades generadoras de ingresos (lo que afecta
negativamente a su empleabilidad, el acceso a empleos de calidad y viendo limitada su
autonomia econdmica) pero también a largo plazo puesto que sin un trabajo remunerado
no hay posibilidad de acceso a una pensidn propia. Dedicar todo el tiempo y esfuerzo a
cuidar gratuitamente tiene pues, consecuencias que se observan tanto en el presente

como en el futuro.

Poder decidir la disponibilidad para el mercado de trabajo remunerado en funcién de la
trayectoria vital con unos ingresos que permitan vivir sin demasiados contratiempos, es

un lujo al que parece ser no todas las personas pueden acceder.

La asociacion de los trabajos domésticos y los roles de crianza y cuidados no solo afecta a
su relacién con el trabajo remunerado, sino que, ademas impide que las mujeres tengan

el mismo tiempo que los hombres para participar en las actividades de la sociedad, pues
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14.

15.

al fin y al cabo son mas horas las que las mujeres dedican al hogar y a los cuidados de las
personas, que las horas que dedica los hombres casi exclusivamente, a su trabajo

remunerado.

Mientras que las mujeres han ido modificando parte del contenido que el rol de género
les atribuye, incorporandose al mercado de trabajo remunerado sin problemas (sobre
todo en la medida en que ha aumentado considerablemente su formacién), para la
mayoria de los hombres sigue siendo un reto que asuman las responsabilidades familiares

que implica la corresponsabilidad.

Del trabajo de campo realizado tanto a través de entrevistas como con el cuestionario
pasado a lo largo de todo el territorio de la comarca de la Vega Baja del Segura, podemos
concluir con respecto al cuidado a la tercera edad la siguiente informacién que aqui se

resume:

i.  Los servicios que prestan los Ayuntamientos y Mancomunidades de la Comarca de
la Vega Baja estdn orientados al mantenimiento de la persona dependiente en su
entorno familiar retrasando o evitando el internamiento en muchos casos y son:
el Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD), Menjar A Casa, Teleasistencia, Respiro

familiar, asi como Envejecimiento activo.

ii.  Mayoritariamente son mujeres las personas que trabajan y dirigen los servicios
sociales, tanto en el drea de trabajo social como en el area de la psicologia, de los
distintos municipios. En aquellas las poblaciones con mayor nimero de personas
mayores hay son las que menos porcentaje de personas se atienden. El SAD se
presta exclusivamente en la actualidad por mujeres. Se hace necesaria una

cobertura mas amplia del servicio del SAD.

iii.  Cuidar a la persona que cuida es una de las premisas basicas que los poderes
publicos deben de tener presentes en cualquier modalidad de intervencién para
mejorar las condiciones y calidad de vida de las personas, tanto de la cuidadora
como de la receptora del cuidado. El servicio de respiro familiar aporta espacios
planificados de tiempo para que las familias puedan descansar o realizar otras
actividades de su vida cotidiana. Encontramos servicios de Respiro Familiar en
Pilar de la Horadada, Orihuela, Bigastro, Cox y Torrevieja. Respecto a los Centros

de dia para mayores, no existen de naturaleza publica. En estos centros las
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personas usuarias disponen de atencién y seguimiento individualizado y

actividades programadas en funcién de sus necesidades.

El servicio Menjar a Casa ofrece a las personas mayores la posibilidad de una dieta
saludable, en su propio domicilio, adaptada a sus necesidades de lunes a viernes,
excepto los dias festivos de caracter nacional o autondédmico. No todos los
Ayuntamientos prestan el servicio de Menjar a casa, uno de los motivos
principales para no participar en dicho programa es la falta de demanda del
servicio, sobre todo en poblaciones pequenas dados los lazos y vinculos mas
fuertes existentes entre las personas. Este es un servicio con mayor nimero de
usuarios hombres que mujeres en el conjunto de la comarca de la Vega Baja.

El servicio de Teleasistencia ofrece seguridad y tranquilidad a las personas
mayores (y a sus familias) que viven solas o pasan gran parte del dia sin ninguna
companiia y aunque no necesitan de atencién permanente y presencial de otras
personas, si son susceptibles de encontrarse en situacion de riesgo. De esta
manera se evitan internamientos innecesarios, dado que las personas mayores
pueden permanecer en su domicilio. el porcentaje de mujeres que tiene este
servicio es muy superior al de hombres, pero con matices, ya que no es tan
elevada porque en numerosos hogares figura la mujer como titular del servicio,
aunque convivan en pareja, puesto que estamos hablando de un servicio nominal,
aunque claro estd se beneficien las personas miembros de la unidad familiar.

El catdlogo de servicios que ofrece la Conselleria de Igualdad y politicas inclusivas
es variado, pero se encuentra de frente con el problema de siempre: la parte
econdmica. Es decir, de la dotacidn presupuestaria que haga posible que éstos
lleguen a cubrir las demandas de las personas mayores en tiempo y forma.
Confiemos en que se consiga en un breve plazo de tiempo.

Los centros residenciales ofrecen un servicio permanente (residencia habitual de
la persona) o temporal, cuando se atiendan estancias temporales de
convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos
de descanso de los cuidadores no profesionales. Dentro de las plazas
residenciales pueden existir plazas en Unidades de Alta Dependencia.

Existen tres residencias publicas en la Vega Baja del Segura, cuyo titular es la
Conselleria de lgualdad y Politicas Inclusivas de la Generalitat Valenciana, pero

estan gestionadas por empresas privadas en el caso de Benejuzar y Orihuela. Hay
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viii.

Xi.

mas plazas ocupadas por mujeres que por hombres. Y del conjunto total de
profesionales que se encargan del cuidado de las personas mayores en estas tres
residencias, el 85% son mujeres mientras que solamente el 15 % son hombres.
Ademds de las plazas residencial publicas, la comarca cuenta también con
residencias privadas, pero el precio de dichas plazas no es asequible para muchas
de las familias. En estos centros también principalmente el trabajo de cuidados es
realizado por mujeres.

Existen numerosos programas de envejecimiento activo en los distintos
municipios de la Vega Baja, en funcién de los criterios establecidos por los
equipos técnicos (municipales y del CEAM) y las demandas de las personas
usuarias de los servicios, éstos van orientados al desarrollo de habitos de vida
saludable, tanto fisicos como mentales, asi como sociales y culturales. En estos

programas participan mayoritariamente mujeres.

Las asociaciones no pretenden sustituir en ninguno de los casos a las personas
cuidadoras ni a las empresas que proveen de cuidados, sino que pretenden
colaborar en la medida de las posibilidades de su organizacién en el cuidado de
las personas mayores que lo necesiten. Hacen una labor magnifica de apoyo a las
familias y a sus mayores, y aunque el nimero de personas a las que atiende no es
elevado, no deja de ser significativo e imprescindible. También en este caso son

principalmente mujeres las que realizan voluntariado.

Las Asociaciones de Familiares de Enfermos de Alzhéimer y otras demencias
(AFA) son las unicas asociaciones que cuenta con la infraestructura necesaria para
luchar contra las patologias que tratan y que afectan mayoritariamente a
personas mayores, ralentizando su deterioro y tratando de evitar en la medida de
lo posible que desemboque en una institucionalizacién, pero que no estan en
muchos de los casos a su alcance de las familias.

Las AFAS cuentan con tres centros en la comarca, fruto de la colaboracion con la
administracion, en los municipios de Bigastro, Cox y Torrevieja. El personal que
trabaja en los mismos es mayoritariamente femenino.

La aportacion al trabajo de cuidados realizado por las AFAS, es importantisimo
para lograr una calidad de vida de las personas usuarias y de sus familias, pero no
es suficiente, se necesitan mas centros de dia en la Comarca de la Vega Baja

asequibles a la economia de las familias.
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La provisiéon de cuidados que se realiza de forma contractual, en el entorno
familiar, puede vincular a las partes de dos formas diferentes mediante un
contrato laboral o mediante un contrato de prestacién de servicios realizado
entre la parte contratante y la proveedora. Hay numerosas empresas en la
comarca que ofertan servicios de cuidados a la tercera edad. La ventaja que
encontramos en este servicio es que en caso de que una de las personas
cuidadoras cause baja por cualquier motivo, el servicio no se ve afectado. Sin
embargo, el coste econdmico elevado hace que pocos presupuestos familiares
pueden hacer frente a este desembolso. Es el servicio doméstico el que se utiliza
en mayor medida en el caso de la externalizacién de los trabajos de cuidados.
Hombres y mujeres no afrontan la tercera y cuarta edad de su vida de igual forma,
las mujeres mayores, desempefian mayoritariamente el rol de cuidadoras. Ellas
han vivido y viven, dedicadas a tareas de cuidado de la familia y del hogar
especialmente a la supervivencia y al bienestar de ésta, en detrimento de su
propio cuidado, no teniendo tiempo para dedicarse al cuidado de ellas mismas

El hecho infrecuente de que los hombres realicen trabajos de cuidados de forma
gratuita (no remunerada) hace que se consideren estos cuidados como un mérito,
como algo digno de mencidn. Al contrario de lo que se observa en el caso de las
mujeres que, por ser un trabajo que hacen de forma naturalizada por su
“condicion femenina,” estdn invisibilizados e infravalorados. Ademas, aquellas
gue no lo asumen reciben la sancion de sus familias, de la sociedad e incluso de
ellas mismas.

Los sentimientos y las capacidades de hombres y mujeres son las mismas, por
tanto, la sociedad se esta perdiendo el potencial cuidador que ofrecen los
hombres.

En aquellas familias donde todas las personas del entorno familiar participan
activamente en las actividades de cuidado, el grado de satisfaccién por los
cuidados que prestan es mayor, tanto para mujeres como para hombres.
Mientras que cuando se deja sola a la cuidadora sin ningln tipo de apoyo, los
problemas surgen a nivel emocional ademas de fisico provocando en muchos
casos una tension entre la cuidadora y la persona mayor.se mantienen de forma
importante los roles de género que llevan a que tanto el trabajo de cuidados

remunerado como el no remunerado sean llevados a cabo por mujeres.
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Podemos identificar una divisién sexual del trabajo de cuidados no remunerado a
las personas de 65 o mas afios, de tal forma que mayoritariamente el tiempo
dedicado por los hombres a trabajos de cuidados no remunerados estd destinado
a compaiia, gestiones administrativas y acompafiamientos a médicos lo que
podriamos denominar en argot contable como “Trabajos de Relaciones Publicas”,
estos se realizan principalmente fuera del hogar, mientras que las mujeres
mayoritariamente realizan trabajos de cuidados no remunerados dedicados a
aseo personal. limpieza de vivienda y elaboracién de comidas lo que podriamos
denominar con “Trabajos de Reparacién y Conservacion” dentro del hogar.

La base que sostiene el trabajo de cuidados en la comarca de la Vega Baja es el
trabajo no remunerado que se realiza en el ambito del hogar, llevado a cabo por
las familias y mayoritariamente por las mujeres que las integran con o sin apoyo
externo remunerado.

El proceso de envejecimiento de la poblacién es mds importante en la comarca de
la Vega Baja si comparamos con el total nacional. Sin embargo, la necesidad de
cuidados de la poblacion mayor no revierte en un mayor apoyo por parte de la
administracién, sino que siguen recayendo mayoritariamente sobre las propias
familias, y en concreto sobre las mujeres, situaciéon que se acentla en la medida
en que se reduce el tamafio de la poblacion que estemos estudiando.

La contratacion de servicio doméstico es la férmula mas utilizada para la
prestacion del trabajo de cuidados remunerados en el ambito del hogar.

Los centros de dia son la opcién mayoritariamente elegida por las familias para
que las personas mayores reciban cuidados remunerados fuera de su domicilio.

Se constata que existe una muy deficiente infraestructura publica en servicios de
atencion a las personas mayores de 65 anos con alglin grado de dependencia, y la
escasa que existe esta en manos privadas lo que supone un elevado coste para las
familias que en la mayoria de las ocasiones no puede acudir a ellas.

Es necesaria la provision de centros de dia publicos en la comarca, para dotar de
una infraestructura, que ponga a disposicion de las familias la prestacién del
servicio de cuidados remunerados a un precio asequible, que permita mantener la
calidad de vida de las personas mayores, asi como como darles un respiro y

apoyo, en definitiva, darles respiro y apoyo a las mujeres.
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XXiV. La aportacién al trabajo de cuidados realizado las organizaciones comunitarias
gue operan en la comarca tiene un gran valor, pero es del todo insuficiente para
la demanda de cuidados a la tercera edad existente, dado el elevado grado de
envejecimiento de la poblacién.

XXV. El trabajo de cuidados no remunerado en el caso de tratarse de residentes
internacionales se hace mayoritariamente por sus respectivas parejas o a través
de sus propias redes vecinales, comunitarias, de amistad, existe escasa
participacion en las redes espafiolas.

XXVi. El cuidado profesional de las personas mayores tanto en centros publicos como
privados, también estd principalmente en mano de mujeres. Por tanto, persisten
las profesiones altamente feminizadas relacionadas con el cuidado de personas
mayores.

XXVii. El trabajo no remunerado es donde se sustenta el trabajo de cuidados en la
comarca, esto es en las familias, y principalmente en las mujeres.

XXviii. El trabajo de cuidados tanto remunerado como no remunerado, a persona
mayores en la comarca de la Vega Baja, estda fundamentalmente en manos de
mujeres., ya sea en el ambito del hogar, en las residencias como en los centros de

diay respiro familiar.

Finalmente podemos resumir diciendo que las mujeres que realizan trabajos de cuidados no
remunerados lo tienen naturalizado de tal forma que no valoran ni contabilizan como tal el
tiempo y la energia que le dedican ocurriendo lo contrario en el caso de los hombres que realizan
trabajos de cuidados no remunerados, éstos si valoran y mucho, la importancia de este trabajo ya
gue lo han sufrido o lo sufren, teniendo en cuenta ademas que no lo consideran como su

responsabilidad,” lo hacen porque quieren”.

Necesitamos propiciar un entorno econémico y social que sea capaz de valorar de la misma forma
los trabajos no remunerados necesarios para el cuidado de la vida como los relacionados con el
mercado de trabajo remunerado. Es cuestion clave la redefinicion del papel de las empresas, las
Administraciones, las organizaciones comunitarias y las familias, en la asuncién de los trabajos
reproductivos, que implique unas relaciones de género  menos patriarcales y mas

corresponsables.
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Se hace necesario seguir trabajando en el estudio y en la metodologia que nos permita una mayor
aproximacion a la cuantificacidn de los trabajos de cuidados no remunerados que haga posible su

visualizacidn a nivel econdmico y social.

Pero no es menos imprescindible la inversién en educacién y en reeducacién, con una educacion
en igualdad y corresponsabilidad y con el “desaprendizaje” de los roles de género que imperan,

nuestra sociedad seria mucho mas justa, para mujeres. y hombres.

Es indispensable para la sociedad que en las agendas politicas se valore el trabajo de cuidados no
remunerados que se realiza dentro de los hogares, tomandose las medidas necesarias. Es
importante que se comprometan las dotaciones presupuestarias pertinentes para que las politicas
sociales sean realmente un apoyo a las familias en el cuidado de sus mayores, no dejando esta
responsabilidad en manos casi exclusivamente de las mujeres. El compromiso presupuestario es
la muestra de implicacidn de la sociedad por una cuestidn que se considera relevante como
creemos que deberian ser el cuidado a las personas mayores. Una sociedad que no cuida de las

personas mayores y de las que las cuidan no puede denominarse a si misma SOCIEDAD.
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ABVD
ACERVEGA
ACV
ADYGSS
AFA
AGE
AHIGE
AOP
ATIS
AVIM-CV
BOE

CAP

CEAFA

CEAM
CSH
CSIC
ECOSOC
ET
FEDACE
INE
IMSERSO
INSS
LISMI
LPJE

Lol

LAPAD

OoMS

ONU

Glosario de abreviaturas

Actividades basicas de la vida diaria

Asociacion de daino cerebral adquirido e Ictus de la Vega Baja

Accidente cerebrovascular

Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales

Asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias
Administracion General del Estado

Asociacion de hombres por la Igualdad de género

Asociacion Oriolana de Parkinson

Asociacion de voluntariado con iniciativa local

Asociacion de Voluntarios de Informatica Mayores de la Comunidad Valenciana
Boletin oficial del estado

Centros de Atencién Primaria

Confederacidn Espafiola de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras
Demencias

Centro Especializado de Atencidn a los Mayores

Cuenta Satélite de Hogares

Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas
Estatuto de los trabajadores

Federacion Espafiola de Dafio Cerebral

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Instituto Nacional de la Seguridad Social

Ley de Integracion Social de las Personas con Minusvalia de 1982
Ley de Presupuestos Generales del Estado

Ley de Igualdad entre mujeres y hombres

Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidon a las personas en
situacion de Dependencia

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién de Naciones Unidas
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oI
PIA
PIB
PPiiNA
RAE
RDD
RDL

RPMD

SAAD
SAD

SISAAD

SOP

TCE

Organizacion Internacional del Trabajo

Programa de atencion individual

Producto Interior Bruto

Plataforma por permisos iguales e intransferibles por nacimiento o adopcion
Real Academia de la Lengua Espafiola los traumatismos craneoencefélicos
Ratio de Dependencia Demografica

Real Decreto legislativo

Residencias para mayores dependientes.

Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia
Servicio de Ayuda a Domicilio

Sistema de Informaciéon del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia

Servicio de Orientacion Psicosocial

Traumatismo craneoencefalico

UNE EN ISO UNE: Se trata del nombre que reciben las normas elaboradas por AENOR. Las siglas

UNIFEM

UMYC,

corresponden a Una Norma Espafiola; EN: European Norm: Norma Europea; ISO:
Internacional Standar Organitation: Organizacion Internacional de Normalizacion.

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

Unidad de Mujeres y Ciencia
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Glosario de términos

Actividad: Facultad de obrar. Diligencia, eficacia. Prontitud en el obrar. Conjunto de operaciones o

tareas propias de una persona o entidad. RAE

Actividades bdsicas de la vida diaria: las tareas mas elementales de la persona, que le permiten
desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal, las
actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse,

entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas.

Administracion: organismos que desempefian una funcién de interés publico, especialmente
benéfico o docente. Cada una de las organizaciones fundamentales de un Estado, nacién o

sociedad. RAE.

Atencidn sociosanitaria: conjunto integrado de servicios y prestaciones sociales y sanitarias que se
destinan a la rehabilitacidn y cuidados de personas que se encuentran en diferentes situaciones

de dependencia.

Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de cdmo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de

desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

Cuarta Edad: grupo de la poblacién que tiene 80 afios de edad o mas.

Cuidar: Poner diligencia, atencién y solicitud en la ejecucién de algo. Asistir, guardar, conservar.
Cuidar a un enfermo, la casa, la ropa. U. t. c. intr. Cuidar de la hacienda, de los nifios. Mirar por la

propia salud, darse buena vida. RAE

Dependencia: estado de cardcter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas
0 ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia

personal.

Envejecimiento Activo: el proceso por el que se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la

productividad y la calidad de vida en la vejez”. OMS.
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Familia monomarental: entendemos por aquella familia nuclear que estd compuesta por la madre

y sus criaturas

Familia monoparental: entendemos por aquella familia nuclear que esta compuesta por el padre y

sus criaturas.

Gerontoinmigrante: persona extranjera residente, mayoritariamente de origen britanico, que

viene a nuestro pais para disfrutar de su retiro dorado.

indice o proporcién: un cociente tal que el valor del numerador estd incluido en el denominador

Institucionalizacion: internamiento de una persona en una institucidon, en nuestro caso en una

residencia para mayores.

Proveedora: Dicho de una persona o de una empresa: Que provee o abastece de todo lo necesario

para un fin a grandes grupos, asociaciones, comunidades, etc. U. t. c. s. R.A.

Ratio o razon: el cociente resultante de dividir dos cantidades en la que ningun elemento del

numerador estan incluidos en el denominador.

Remunerado: Recompensado, premiado, galardonado. Retribuido. Dicho de una actividad: Que

produce ganancia. RAE

Social: Perteneciente o relativo al conjunto de personas, pueblos o naciones que conviven bajo

normas comunes. RAE

Socioterapéutico: relativo a la terapia social.

Tercera Edad: grupo de la poblacién que tiene 65 afios de edad o mas.

Terapia: Tratamiento de una enfermedad o de cualquier otra disfuncién.

Trabajar: Ocuparse en cualquier actividad fisica o intelectual. Aplicarse o dedicarse con esfuerzo a la

realizacién de algo. RAE

Trabajo: Accion y efecto de trabajar. RAE
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GENERALITAT
VALENCIANA

DIREC®N GENERAL DE SER\/ICIOS SOC ALES
Y PERSONAS EN SITUAC ON DE DEPENDENCIA
Ciudad Admiistrativa9de Octubre Torre 3PLANTA 1

C/ Castan Tobefias, n°77
46018VALENCA

ANBABEL SANCHEZ MARTIN

Direccion a efectos de notificaciones: anabaltza@gmail.com

Vista la solicitud de informacion publica con numero de registro GVRTE/2017/8856
presentada en fecha 21 de febrero de 2017 por Ankabel Sanchez Martin, con NIF

160353128, en la que solicita datos relativos a:

Numero de personas de 65 o mas afios No dependientes, (desglosado por sexos y por
cada una de las prestaciones) que recibieron durante 2016: Bonos Respiro Familiar,
Plazas Sociales Centros Dia, Plazas Sociales Residencias, Prestaciones Vinculadas
Centros Dia, Prestaciones Vinculadas Residencias, Prestacion Eliminacién de Barreras,

Ayudas Cuidadora No Profesional, Viviendas Tuteladas.

Numero de personas de 65 o mas afios Dependientes, (desglosado por sexos y por
cada una de las prestaciones) que recibieron durante 2016: Bonos Respiro Familiar,
Plazas Sociales Centros Dia, Plazas Sociales Residencias, Prestaciones Vinculadas
Centros Dia, Prestaciones Vinculadas, Residencias, Prestacion Eliminacion De

Barreras, Ayudas Cuidadora No Profesional, Asistencia Personal y Teleasistencia.

En cada uno de los 27 municipios de la Comarca de la Vega Baja del Segura:
Albatera, Algorfa, Almoradi, Benejuzar, Benferri, Benijofar, Bigastro,Cal/osa de
Segura, Catral, Cox, Daya Nueva, Daya Vieja, Dolores, Formentera, Granja de
Rocamora, Guardamar del Segura, Jacarilla , Los Montesinos, Orihuela, Pilar de la
Horadada, Rafal, Redovan, Rojales, San Isidro, San Fulgecio, San Miguel de Salinas y

Torrevieja.



Atendiendo a que la Direccion General de Servicios Sociales y Personas en Situacion
de Dependencia es el centro directivo responsable funcional de la informacion

solicitada.

Atendiendo a que para ofrecer la informacién en los términos mas ajustados al
contenido de la peticién ha tenido que realizarse, por la Direccion General de Servicios
Sociales y Personas en Situacion de Dependencia, un tratamiento informatico
especifico de los datos existentes contando con la colaboracién de la Direccion General

de Tecnologias de lahformacion y las Comunicaciones.

Atendiendo a lo dispuesto en los articulos 11a 18 de la Ley 2/2015, de 2 de abril, de

Transparencia, Buen Gobierno y Participacion Ciudadana de la Comunidad Valenciana.

RESUELVO

Estimar la solicitud de informacién publica anteriormente citada y, en consecuencia,
facilitar a la peticionaria los datos solicitados en los términos resultantes del
tratamiento informatico llevado a cabo, informacién que se adjunta a la presente

resolucion.

Esta resolucion pone fin a la via administrativa y es recurrible ante la jurisdi ccidon
contenciosa administrativa. No obstante, con caracter potestativo podra interponerse
una reclamacion ante el Consejo de Transparencia, Acceso a l&hformacion Publica y
Buen Gobierno, en los términos del articulo 24 de la Ley 2/2015, de 2 de abril, de

Transparencia, Buen Gobierno y Participacion Ciudadana de la Comunidad Valenciana.

Valencia, a 29 de marzo 2017
LA DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES
Y PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
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ANEXO 2. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA REALIZADA A LOS AYUNTAMIENTOS DE LA
COMARCA DE SERVICIOS RELACIONADOS CON LA TERCERA EDAD /DEPENDENCIA QUE
PRESTAN.

A.-ENVEJECIMIENTOACTIVO

(marcar con un X en su caso las respuestas)

1. ¢Realizan programas de Envejecimiento activo?
Si NO

En caso afirmativo

2. ¢Qué actividades realizan?

3. éAtravés de que entidades los desarrollan?

4, Numero Anual de personas usuarias por sexos.
Mujeres Hombres

B.- SERVICIO AYUDA A DOMICILIO (S.A.D)

1. éPrestan el servicio?

S| NO

En caso afirmativo

2. N2 personas usuarias por sexos nacionales

MujeresHombres

3. N2 personas usuarias por sexos extranjeras

MujeresHombres
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S|

Realizan Actividades con las familias cuidadoras

En caso afirmativo

S|

NO
¢De qué tipo?
Tipo de prestacion del servicio
Municipal Subcontratado

¢Reciben algun tipo de ayuda/ subvencion?

NO

En caso afirmativo

8. ¢De qué organismos?

9. N2 de personas que prestan el servicio desagregado por sexo
MujeresHombres

10. ¢Atienden a todas las personas que demandan este servicio?

S NO

11. ¢En qué proporcién en su caso quedan desatendidas las demandas?
12. Servicios que se prestan:

Logopedia

Psicologia

Podologia

Aseo personal

Acompafiamiento a médicos etc

Limpieza domiciliaria

Otros
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13. Creen que es suficientemente conocido por las familias/sociedad estos servicios?
S NO

14. Creen que estd suficientemente valorada este servicio por las familias/sociedad?
S| NO

15. Precio del Servicio

C.-MENJAR A CASA

1. éPrestan el servicio?

S| NO

En caso afirmativo

2. N2 personas usuarias espafiolas desagregado por sexo
N2 Mujeres N2 Hombres
3. N2 personas usuarias extranjeras desagregado por sexo
N2 Mujeres N2 Hombres
4, ¢Atienden a todas las personas que demandan este servicio?
Sl NO
5. ¢En qué proporcién quedan desatendidas las demandas?
6. Precio del Servicio
7. En caso de no prestar el servicio motivos

D.-TELEASISTENCIA

1. ¢Gestionan la demanda del servicio que ofrece la Diputacion?

S| NO

En caso afirmativo
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2. N2 personas usuarias espafiolas desagregado por sexo
N2 Mujeres N2 Hombres
3. N2 personas usuarias extranjeras desagregado por sexo
N2 Mujeres N2 Hombres
4, ¢Atienden a todas las personas que demandan este servicio?
S| NO
5. ¢En qué proporcién quedan desatendidas las demandas?
6. Precio Del Servicio
7. ¢Realizan alguna gestién, para ayudar en el tramite, en el caso de que se tenga que acudir

al servicio de forma privada?

S| NO

E.-CENTRO DE DIA

1. ¢Disponen de Centro de dia para atencién a la tercera edad en el municipio?

S| NO

En caso NEGATIVO pasar a RESIDENCIAS

2. N2 personas usuarias espafiolas desagregado por sexo
N2 Mujeres N2 Hombres

3. N2 personas usuarias extranjeras desagregado por sexo
N2 Mujeres N2 Hombres

4, ¢Atienden a todas las personas que piden sus servicios?

5. ¢En qué proporcién quedan desatendidas las demandas?
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6. ¢Como se gestiona el servicio?
Municipal Privado-concertado
7. Precio del Servicio

F. RESIDENCIAS

1. éDisponen de RESIDENCIA PUBLICA O PLAZAS CONCERTADAS para atencién a la tercera

edad en el municipio?
S NO

En caso NEGATIVO pasar a RESIDENCIAS

2. N2 personas usuarias espanolas desagregado por sexo

N2 Mujeres N2 Hombres
3. N2 personas usuarias extranjeras desagregado por sexo

N2 Mujeres N2 Hombres
4, ¢Atienden a todas las personas que piden sus servicios?
5. ¢En qué proporcién quedan desatendidas las demandas?
6. ¢Cémo se gestiona el servicio?

Municipal Privado- concertado

7. Precio del Servicio

G.- OTRO TIPO DE SERVICIOS PRESTADOS A LA TERCERA EDAD Y DEPENDIENTES DE LA TERCERA
EDAD NO INCLUIDOS EN LOS ANTERIORES

Si realizan algun tipo de servicio no comprendido en los apartados anteriores relacionar

detallarlo.
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ANEXO 3. ENCUESTA A LA DIRECTORA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENCION A LOS
MAYORES (CEAM)-ORIHUELA DE SERVICIOS RELACIONADOS CON LA TERCERA EDAD Y
ACTIVIDADES QUE PRESTAN.

1. Ambito territorial del centro

2. Numero anual aproximado de usuarios por sexos

3. ¢Existe algun tipo de voluntariado de apoyo a las personas mayores?

4, En caso afirmativo. N2 de personas voluntarias desagregado por sexo.

5. N2 personas usuarias espafiolas desagregado por sexo

6. N2 personas usuarias extranjeras desagregado por sexo

7. Edad de las personas usuarias espafiolas desagregado por sexo

8. Edad de las personas usuarias extranjeras desagregado por sexo

9. ¢Disponéis de algun tipo de programa de voluntariado en el que participen los mayores?
10. En caso afirmativo detallar cuales y n2 de personas participantes desagregado por sexo,
11. Actividades realizadas en el centro desglosadas por actividad y desagregadas por sexo,

diferenciado personas participantes espanolas y extranjeras.

12. Relacién del equipo de profesionales con los que cuenta el centro desagregado por sexo.
13. Tipo de servicios que prestan
14. Costo de los servicios para las personas usuarias
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ANEXO 4. ENCUESTA REALIZADA A LA FUNDACION ASILO HOSPITAL NUESTRA SRA. DE
LOS DOLORES SOBRE LAS AYUDAS PRESTADAS RELACIONADOS CON LA TERCERA

EDAD.

1. Afio de la constitucién de la Fundacidn

2. Ao de INSCRIPCION del en Registro de Fundaciones

3. Patronos

4, Ambito de prestacién del servicio, ejemplo ayudas econdmicas, ayudas en apoyos

técnicos, ayudas a domicilio, plazas en servicios etc (relacionarlas),

5. Ambito de actuacién geogréfica

6. Numero de mujeres espaiolas atendidas afio 2016.
7. Numero de hombres espafioles atendidos afio 2016
8. Numero de mujeres extranjeras atendidas afio 2016
9. Numero de hombres extranjeros atendidos afio 2016
10. N2 plazas totales en residencia

11. Plazas en residencia mujeres espafiolas

12. Plazas en residencia hombres espafioles

13. Plazas en residencia mujeres extranjeras

14. Plazas en residencia hombres extranjeros.

15. N2 Plazas totales en centro de dia

16. Plazas en Centro de dia mujeres espafiolas

17. Plazas en Centro de dia hombres espaioles

18. Plazas en Centro de dia mujeres extranjeras

19. Plazas en Centro de dia hombres extranjeros
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20. N2 de mujeres espafiolas atendidas por ayudas a domicilio 2016

21. N2 de hombres espafioles atendidos por ayudas a domicilio 2016

22. N2 de mujeres extranjeras atendidas por ayudas a domicilio 2016

23. N2 de hombres extranjeros atendidos por ayudas a domicilio 2016

24, N2 de mujeres espafolas atendidas en otros conceptos no incluidos 2016

25. N2 de hombres espafioles atendidos en otros conceptos no incluidos anteriormente 2016
26. N2 de mujeres extranjeras atendidas en otros conceptos no incluidos anteriormente 2016.
27. N2 de hombres extranjeros tendidas en otros conceptos no incluidos anteriormente 2016
28. ¢Atienden a todas las personas que piden sus servicios?

29. ¢En qué proporcién quedan desatendidas las demandas?
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ANEXO 5. ENCUESTA REALIZADA A DIRECTORAS/ES DE RESIDENCIAS DE LA TERCERA
EDAD (PUBLICAS Y PRIVADAS) SOBRE EL SERVICIO PRESTADO

1. Afo de inicio de la actividad

2. Localidad

3. N2 plazas ofertadas

4, Plazas ocupadas nacionales por mujeres.
5. Plazas ocupadas nacionales hombres

6. Plazas ocupadas extranjeras

7. Plazas ocupadas extranjeros

8. Realizan Actividades con las familias

9. En caso afirmativo, de qué tipo

10. Tipo de residencia PUBLICA/PRIVADA/CONCERTADA/ PUBLICA CON GESTION PRIVADA

11. ¢Atienden a todas las personas que demandan sus servicios?
12. En caso negativo. ¢En qué proporcion quedan desatendidas las demandas?
13. N2 de personas con que cuenta la residencia desagregado en relacidn con las siguientes

profesiones

a. Servicio médico

b. Servicio de enfermeria

c. Trabajadosocial

d. Fisioterapia

e. Logopedia

f. Psicologia

g. Podologia
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h. Peluqueria

i. Auxiliaresenfermeria

j. Auxiliares geriatria

k. Dietista

|. Terapiaocupacional

m. Otros: TASOC, etc

14. ¢Creen que estd suficientemente aceptado por las familias/sociedad los servicios que
prestan?

15. ¢Creen que esta suficientemente valorada su labor por las familias/sociedad?

16. Precio del servicio
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ANEXO 6. ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA REALIZADA A ASOCIACIONES

COMARCA SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nombre de la asociacién

Ao de Fundacion

N2 personas asociadas desagregado por sexo.

Area de Actuacidn, si hay varias identificar

Ambito de actuacién geogréfica.

N2 de personas que realizan voluntariado desagregado por sexo.
Edad (media)

Actividades realizadas con los mayores

Actividades realizadas con las familias cuidadoras

Tipo de prestacion de los servicios

¢Reciben algun tipo de ayuda/ subvencion?

N2 aproximado personas atendidas afio desagregado por sexo
¢Atiende a todas las personas que demandan sus servicios?

En caso negativo. ¢En qué proporcion quedan desatendidas las demandas?
Personal con el que cuentan desagregado por sexo

Precio de los servicios prestados

Comentarios relevantes a aportar:
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ANEXO 7. ENCUESTA REALIZADA A CENTROS DE DIA 'Y RESPIRO FAMILIAR DE LAS AFAS
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS

1. Afo de inicio de la actividad

2. Ambito de actuacién geogréfica

3. N2 de plazas ofertadas

4, N2 de plazas ocupadas desagregadas por sexo

5. Realizan Actividades con las familias cuidadoras

6. Si la respuesta es afirmativa, éde qué tipo?

7. Tipo de prestacion de los servicios (privada, publica, concertada)

8. ¢Atienden a todas las personas que demandan sus servicios?

9. En caso negativo éen qué porcentaje quedan desatendidas?

10. N2 de personas con que cuentan desagregado en relacidn con las siguientes profesiones:
a. Servicio de enfermeria
b. Fisioterapia

C. Logopedia

d. Psicologia
e. Podologia
f. Peluqueria
g. Aseo personal

h. Otros: TASOC, etc.

11. ¢Realizan mediacidn en conflictos familiares como son herencias, problemas con el

cuidado de personas mayores?

12. ¢Realizan orientacién en ayudas técnicas?
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13. Disponen de vehiculo de transporte para el desplazamiento de las personas usuarias

14. otros (especificar cudles)

15. ¢Creen que es suficientemente conocido por las familias/sociedad los servicios que
prestan.?

16. ¢Creen que esta suficientemente valorada su labor por las familias/sociedad?

17. N2 socios, desagregado por sexo.

18. N2 de personas voluntarias desagregadas por sexo

19. Actividades realizadas con los mayores.

20. Actividades realizadas con las familias cuidadoras.

21. Precio del servicio
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ANEXO 8. ENCUESTA REALIZADA A CUIDADORAS NO PROFESIONALES EN LA
MANCOMUNIDAD BAJO SEGURA EN EL MUNICIPIO DE CATRAL

1. Sexo

2. Edad

3. Relacién de parentesco con la persona dependiente mayor de 65 afios a la que cuida.

4, ¢Tenias ocupacion laboral remunerada antes de ser cuidador/a familiar? (en caso

negativo pasar a pregunta 10)

5. En caso afirmativo, puede darnos informaciéon acerca de cudl era su salario mensual
percibido

6. ¢Conserva su trabajo?

7. En caso afirmativo, écon las mismas condiciones o ha reducido la jornada de trabajo?
8. Puede darnos informacién acerca del salario que actualmente recibe

9. ¢Comparte domicilio con la persona a la que cuida?

10. En caso de compartir vivienda, ¢ées la suya o la de la persona dependiente?

11. ¢Presta cuidados diarios a la persona dependiente?

12. ¢Cuantas horas al dia estima que presta cuidados a su familiar

13. ¢Recibe ayuda de otras personas?

14. En caso de recibir ayuda, ¢quién la proporciona?
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ANEXO 9. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PERSONAS CUIDADORAS NO
PROFESIONALES.EN LA MANCOMUNIDAD LA VEGA EN EL MUNICIPIO DE REDOVAN. Y A
HOMBRES CUIDADORES EN ORIHUELA.

1. éVives en pareja?

2. Edad

3. éTienes hijos/as?

4, Relacién de parentesco con la persona dependiente mayor de 65 afos a la que cuidas.

5. Tenias ocupacion laboral remunerada antes de ser cuidador/a familiar? (en caso negativo

pasar a pregunta 10)

6. En caso afirmativo, ¢puedes darnos informacién acerca de cual era su salario mensual
percibido?

0 Hasta 850 € 0> 850€-1500 € 0 >1500 en adelante

7. éConservas tu trabajo?

8. 8.En caso afirmativo, écon las mismas condiciones o has reducido tu jornada de trabajo?
9. Puedes darnos informacién acerca del salario que actualmente percibes

0 Hasta 850 € 0> 850€-1500 € 0 >1500 en adelante

10. é¢Compartes domicilio con la persona a la que cuidas?

11. En caso de compartir vivienda, ées la tuya o la de la persona a la que cuidas?

12. ¢ Prestas cuidados diarios a la persona dependiente?

13. ¢Cudntas horas al dia estimas que prestas cuidados a tu familiar?

14. ¢Recibe ayuda de otras personas?

15. En caso de recibir ayuda, ¢quién la proporciona?

16. ¢Tienes mas hermanos/as?

17. ¢Sirecibes ayuda de otro familiar de quién?
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18. En caso de recibir ayuda de hijos o hermanos, la recibes de todos/as
19. ¢Qué tipo de ayuda recibe por parte de la Administracién?
20. ¢Ademads del rol de persona cuidadora desempefias otros roles familiares? (ejemplo

cuidar de tu familia, hijos, casa etc).

21. N2 de afios que llevas realizando la funcion de persona cuidadora no profesional

22. ¢Te sientes valorada por la persona a la que cuidadas?

23. ¢Te sientes valorada y reconocida por tu familia?

24, ¢Te sientes valorada y reconocida por la SOCIEDAD?

25. ¢Has recibido algun tipo de formacion relacionada con el trabajo no remunerado de

cuidados que realizas?

26. En caso afirmativo, ¢de qué tipo?

27. En caso afirmativo, éha sido de forma particular o a través de alguna institucion,

asociacion, organismo?

28. ¢En caso de haberla recibido de alguna institucion u organismo, de cual?

29. ¢Realizas alguna actividad para aliviar la tensidn de ser cuidadora?

30. Si la respuesta es afirmativa de que tipo

31. Los motivos por los que eres cuidadora no profesional éson? Econdmicos, morales, etc
32. ¢Recibes algln tipo de apoyo emocional profesional?

33. Sila respuesta es afirmativa, ¢de qué tipo?

34. Comentarios a aportar por la persona cuidadora

35. Afos de la persona dependiente
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ANEXO 10. TABLA CON LOS PERFILES DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS EN REDOVAN Y

ORIHUELA.
Con trabajo | Con trabajo

Persona Grado de |remunerado |remunerado| Apoyo

Entrevistada | Sexo | Edad |parentesco anterior actual familiar [Municipio
El M 64 Hija si Jubilada Si Redovan
E2 M 49 Hija Desempleo No No Redovan
E3 M 52 No hay si si No Redovan
E4 M 50 | Hermana si si Si Redovan
E5 M 73 Esposa Si Jubilada No Redovan
E6 M 58 Hija Si No Si Redovan
E7 M 57 Hija No No Si Redovan
E8 M 54 Hija Si No Si Redovan
E9 M 59 Nuera Si No Si Redovan
E10 H 83 Padre Si Jubilado Si Redovan
E11 M 43 Hija Si No Si Redovan
E12 M 50 Nuera Si No Si Redovan
E13 H 52 Hijo Si Si Si Orihuela
E14 H 54 Hijo Si Si Si Orihuela
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ANEXO 11. ENCUESTA REALIZADA A PIE DE CALLE EN LOS 27 MUNICIPIOS DE LA
COMARCA DE LA VEGA BAJA DEL SEGURA A PERSONAS QUE TIENEN FAMILIARES DE 65
ANOS O MAS

A) PREGUNTAS RELACIONADAS CON TU PAREJA

1. ¢Vives en pareja?

EN CASO NEGATIVO IR A PREGUNTA 4.1

1.1¢Tu pareja tiene familiares de 65 afios 0 mas?

EN CASO NEGATIVO IR A PREGUNTA 4.1

1.2 Grado de parentesco de tu pareja con sus familiares de 65 afios o mas

2. En caso de que el familiar DE TU PAREJA tenga autonomia, ¢dedica parte de su tiempo a cuidar

de su propio bienestar (envejecimiento activo)?

3. éAlguno/a de los familiares mayores de 65 afios de TU PAREJA es dependiente?

EN CASO NEGATIVO IR A PREGUNTA 4.1

3.1 Grado de parentesco entre TU PAREJA y su familiar dependiente MAYOR DE 65 ANOS

3.2 éLe dedica TU PAREJA algun tipo de cuidado a su familiar dependiente MAYOR DE 65 ANOS?
B) PREGUNTAS RELATIVAS A LA PERSONA ENTREVISTADA

3.3 ¢Vives con la/s persona/s de 65 afios o0 mas familiares de TU PAREJA?

3.4 ¢Le dedicas TU algun tipo de cuidado al familiar de 65 afios 0 mas de tu pareja?

EN CASO NEGATIVO IR A LA PREGUNTA 4.1

3.5 ¢Cudntas horas dedicas diariamente al cuidado de los familiares de tu pareja?

4.1 En caso de que tu familiar tenga autonomia, édedica parte de su tiempo a cuidar de su propio

bienestar (envejecimiento activo)?
4.2 ¢{Alguno/a de tus familiares de 65 afios 0 mas es dependiente?

4.3 iCual es tu grado de parentesco con TU familiar dependiente de 65 afios o mas?
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4.4 ¢iLe dedica TU PAREJA algun tipo de cuidado a TU familiar dependiente de 65 o mas afos?
4.5 éLe dedicas TU algun tipo de cuidado a tu familiar dependiente de 65 o mas afios?
4.6 ¢Vives con tu familiar dependiente de 65 o mas afios?

4.7 ¢Cuantas horas le dedicas diariamente al cuidado de tus familiares dependiente de 65 o mds

anos?
TODO ELDIA
SINO ES ASi PASARA 4.7.1

4.7.1¢Cuantas horas le dedicas diariamente al cuidado de tus familiares dependiente de 65 o mas

anos?

4.8 En el trabajo de cuidados en tu entorno familiar a personas dependiente de 65 o mas afios,

identifica, de 1 a 5 cual es tu caso.
(Siendo 1 todo trabajo no remunerado y 5 todo trabajo remunerado.)

5.Si vives con tu familiar dependiente de 65 afios o mas, équién puedes identificar como la

persona cuidadora principal?

5.1 Si vives con tu familiar dependiente de 65 afios o mas, ¢ puedes identificar quienes participan

en su cuidado del entorno familiar?

5.2 Si NO vives con tu familiar dependiente de 65 afnos o mads, ¢puedes identificar quienes

participan en su cuidado del entorno familiar?
C) ASPECTOS GENERALES DE CUIDADOS: TRABAJO REMUNERADO

6.1 ¢Ddénde reciben los cuidados remunerados las personas dependientes de 65 o mas afios de tu

familia?
6.2 ¢Cémo se prestan los cuidados remunerados en el domicilio de la persona de 65 afios o mas?

6.3 ¢COmo se prestan los cuidados remunerados fuera del domicilio de la persona de 65 afios o

mas?

D) VALORACION DEL TRABAJO DE CUIDADOS NO REMUNERADOS
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7.1 Seiala cual es el motivo principal por el que realizas trabajo de cuidados NO REMUNERADO

7.2 ¢Como ha afectado a tu vida el realizar trabajos de cuidados no remunerados en tu entorno

familiar?

8.Edad de la persona a la que cuidas

9. Sexo persona encuestada.

10. Edad de la persona encuestada.

11. Municipio.
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Tabla 33: Resumen 1, datos obtenidos en la encuesta realizada en los 27 municipios.

Mujeres|Hombres| Total
Noviven en pareja 103 119 222
Siviven en pareja 117 105 222
Total Pers.encuest. 220 224 444
Mujeres|Hombres| Total
Su pareja no tiene familiares de
65afiosomasafos 15 26 41
Su pareja si tiene familiares de
65anosomasarios 102 79 181
Total Pers.encuest. 117 105 222
Gradode parentescodetu
pareja con sus familiares de 65
afios o mas? Padre | Madre [Abuelo|Abuela] Tio Tia
Mujer 66 68 16 16 29 26
Hombre 49 50 0 0 0 0
Totales 115 118 16 16 29 26
'Elfamiliar de tu pareja con
autonomia ¢ dedica parte de su
tiempo a cuidar de su propio Sl NO | Total
Mujer 54 48 102
Hombre 66 12 78
Totales 120 60 180
¢Alguno/adelosfamiliares
mayores de 65 afios de TUPAREJA
es dependiente? Sl NO | Total
Mujer 64 38 102
Hombre 54 25 79
Totales 118 63 181
Gradodeparentescodetupareja
con sus familiares dependiente Padre | Madre | Abuelo|Abuela| Tio Tia
Mujer 11 18 14 11 12 7
Hombre 22 16 6 2 15 12
Totales 33 34 20 13 27 19
¢Lededica TUPAREJAalguntipo
decuidadoasufamiliar
dependiente S| NO Total
Mujer 34 30 64
Hombre 39 15 54
Totales 73 45 118
¢éVivesconla/s persona/sde65
afios omas familiares de TU
PAREJA Sl NO [Totales
Mujer 5 97 102
Hombre 14 65 79
Totales 19 162 181
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Tabla 34: Resumen 2, datos obtenidos en la encuesta realizada.

éLededicasTUalguntipodecuidadoal
familiarde 65afiosomasdetupareja? S| NO
Mujer 20 82 102
Hombre 27 52 79
Totales 47 134 181
¢Cuantashorasdedicasdiariamente alcuidadodelosfamiliaresdetupareja?
Aseo Limpie | Gest. | Visitas |Compra
Compaii |[Persona | Prep.C | za |Adminis [ Médica [(vestido
MUJERES ia | omidas | hogar | tr. s |,comida
NADA 0 6 9 6 18 6 9
1 HORA 9 13 3 10 2 14 8
2 HORAS 7 1 7 4 0 3
3 HORAS 1 1 0 0
4 HORAS 0 0 0 0
>4 HORAS 3 0 0 0
20 20 20 20 20 20 20
¢Cuantashorasdedicasdiariamente alcuidadodelosfamiliaresdetupareja?
Aseo Limpie| Gest. | Visitas |Compra
Compaii [Persona | Prep.C | za |Adminis | Médica (
HOMBRES ia | omidas | hogar | tr. s |vestido,
NADA 0 20 18 17 9 12 6
1 HORA 13 7 5 7 18 15 13
2 HORAS 0 3 3 0 0 8
3 HORAS 0 il 0 0 0 0
4 HORAS 0 0 0 0 0 0
>4 HORAS 10 0 0 0 0 0 0
Tu familiar con autonomia ¢édedica
partedesutiempoacuidardesu
propio bienestar (envej.activo) S| NO Total
Mujer 155 65 220
Hombre 142 | 82 | 224
Totales 297 147 444
¢Alguno/adetusfamiliaresde65afios
0 mas es dependiente? S NO Total
Mujer 198 22 220
Hombre 202 22 224
Totales 400 44 444
¢CualestugradodeparentescoconTU
familiar dependiente de 65 afios o
mas? Padre | Madre | Abuelo|Abuela| Tio Tia
Mujer 71 70 42 55 33 25
Hombre 74 61 45 45 35 30
Totales 145 | 131 87 | 100 | 68 55
éLededicatuparejaalguntipode
cuidado a TU familiar dependiente? S| NO Total
Mujer 36 69 105
Hombre 64 53 117
Totales 100 122 222
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Tabla 35: Resumen 3, datos obtenidos en la encuesta realizada.

¢Vivesconla/spersona/sde65afiosomas

familiares de TU PAREJA S| NO |Totales
Mujer 5 97 102
Hombre 14 65 79
Totales 19 162 181
éLededicasTUalguntipodecuidadoal
familiarde 65afios omasdetupareja? S| NO
Mujer 20 82 102
Hombre 27 52 79
Totales 47 134 181
¢Cuantashorasdedicasdiariamente alcuidadodelosfamiliaresdetupareja?
Aseo Limpie | Gest. | Visitas [ Compra

Compafi|Persona | Prep.C | za |Adminis | Médica [(vestido
MUIJERES ia | omidas | hogar tr. S ,comida
NADA 0 6 9 6 18 6 9
1HORA 9 13 3 10 2 14 8
2 HORAS 7 7 4 0 3
3 HORAS 1 0 1 0 0 0
4 HORAS 0 0 0 0 0 0
>4HORAS 3 0 0 0 0 0

20 20 20 20 20 20 20

éCuantashorasdedicasdiariamente al cuidadodelosfamiliaresdetupareja?

Aseo Limpie | Gest. | Visitas [ Compra

Compafi|Persona | Prep.C za |Adminis | Médica (
HOMBRES ia | omidas | hogar tr. S vestido,
NADA 0 20 18 17 9 12 6
1HORA 13 7 5 7 18 15 13
2 HORAS 0 3 3 0 0 8
3 HORAS 0 1 0 0 0 0
4 HORAS 0 0 0 0 0 0
>4 HORAS 10 0 0 0 0 0 0
Tu familiar con autonomia ¢dedica parte de
sutiempoacuidardesupropiobienestar
(envej.activo) S| NO Total
Mujer 155 65 220
Hombre 142 82 224
Totales 297 147 444
¢Alguno/adetusfamiliares de 65afios omas
es dependiente? Sl NO Total
Mujer 198 22 220
Hombre 202 22 224
Totales 400 44 444
éCudlestugradodeparentescoconTU
familiardependientede65afiosomas? Padre | Madre | Abuelo|Abuela] Tio Tia
Mujer 71 70 42 55 33 25
Hombre 74 61 45 45 35 30
Totales 145 131 87 100 68 55
éLededicatuparejaalglintipodecuidadoa
TU familiar dependiente? Sl NO Total
Mujer 36 69 105
Hombre 64 53 117
Totales 100 122 222
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Tabla 36: Resumen 4, datos obtenidos en la encuesta realizada.

éLededicasalguntipodecuidadoa tu
familiar dependiente 65 o0 mas afios? S| NO Total
Mujer 166 54 220
Hombre 136 88 224
Totales 302 142 444
¢Vivescontufamiliarde650masafios? S NO | Total
Mujer 61 150 211
Hombre 54 170 | 224
Totales 115 320 | 435
éCuéntashoraslededicas diariamenteal
cuidadodetusfamiliaresde650masafios? |TODOELDIA No contestan cuanto
Mujer 49 12
Hombre 36 0
Totales 85 12

Aseo Limpie | Gest. | Visitas |Compra
éCudntashoraslededicasdiariamenteal Compafi|Persona [ Prep.C [ za |Adminis [ Médica (
cuidadodetusfamiliaresde650omasafios? ia | omidas | hogar | tr. S vestido,
NADA 4 35 30 24 60 58 28
1HORA 39 61 58 58 35 47 50
2 HORAS 34 9 17 23 10 0 27
3 HORAS
4 HORAS 0
>4HORAS 23
Mujeres 105 105 105 105 105 105 105

Aseo Limpie | Gest. [ Visitas (
¢Cuantashoraslededicas diariamenteal Compaii|Persona [ Prep.C | za [Adminis | Médica |vestido,
cuidadodetusfamiliaresde650masafios? ia | omidas | hogar s S comida.
NADA 2 73 77 77 40 43 42
1HORA 50 25 20 19 60 57 40
2 HORAS 24 2 18
3 HORAS
4 HORAS
>4 HORAS 19
Hombres 100 100 100 100 100 100 100
Eneltrabajodecuidadosentuentornofamiliarapersonas>=65,identifica cual estucaso
1=Todo trabajo NO remunerado 5=todo
trabajo ermunerado 1 2 3 4 5 Total enc
Mujer 146 16 19 12 27 220
Hombre 146 14 15 6 43 224
Totales 293 32 37 22 75 444
Sivives contufamiliarde65afios omas,
équien puedes identificar como la persona
cuidadora principal? MUJER |HOMBRE| TOTAL
TU 60 19 79
TU PAREJA 11 13
AL50%LOSDOS 4 8
OTRAS PERSONAS 20 24
Totales 70 54 124
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Resumen 5, datos obtenidos en la encuesta realizada.

Tu Tupareja Los dos 50%
Mujeres|Hombres|Mujeres[Hombre| Mujeres|Hombres

entre 18-29afios 4 0 0 0 0 0

entre 30-39afios 2 0 0 0 0 0

entre40-49afios 3 4 0 2 1 1

entre 50-59afios 11 6 0 4 0 0

entre 60-69afios 22 8 0 5 2 1

entre 70-79afios 18 1 2 0 1 2

SiNOvivescontufamiliarde65afioso

mds, équien puedesidentificarcomola

persona cuidadora principal? MUJER [HOMBRE| TOTAL

TU 26 22 48

TUPAREJA 9 10 19

AL50% LOSDOS 24 30 54

OTRAS PERSONAS 95 104 199

Totales 150 166 320
Tu Tupareja Los dos 50% otros
Mujeres|Hombres|Mujeres[Hombre| Mujeres|Hombre|Mujeres |Hombres

entre 18-29afios 1 0 0 0 0 0 25 31

entre 30-39afios 1| 0 0 0 2 1 22 23

entre40-49afios 1 2 4 3 12 15 20 21

entre 50-59afios 5 3 3 4 6 8 10

entre 60-69afios 10 8 2 1 2 3 4 8

entre 70-79afios 8 9 0 2 2 3 18 11

Sivivescontufamiliarde65afioso

mas, ¢ puedesidentificarquienes

participanensucuidado DELENTORNO

FAMILIAR? MUIJER [HOMBRE| TOTAL

Tu 33 23 56

Tupareja 7 6 13

Tu hermana 27 18 45

Tu hermano 16 14 30

Tuprima 8 4 12

Tuprimo 1 0 1

Tutia 7 3 10

Tutio 0 0 0

SiNOvivescontufamiliarde65afioso

mas, ¢puedesidentificarquienes

participanensucuidadodelentorno

familiar? MUIJER [HOMBRE| TOTAL

Tu 22 26 48

Tupareja 9 10 19

Tu hermana 24 30 54

Tu hermano 14 26 40

Tuprima 12 12 24

Tuprimo 7 8 15

Tutia 7 15 22

Tutio 0 2 2

é¢Donde reciben los cuidados

remunerados las personas de 65 omas

afos de tufamilia? MUJER |HOMBRE|TOTAL

Propio domicilio 58 48 106

Centros de dia 17 25 42

Residencias 17 30 47

Totales 92 103 195
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Tabla 38: Resumen 6, datos obtenidos en la encuesta realizada.

¢Cémose prestan los cuidados
remunerados en el domiciliodela Servicio [SAD SAD
personadeb5afiosomads? domestico [publico |privado
Mujer 55 40 2
Hombre 48 32 3
Totales 103 72 5
£COmo se prestan los cuidados
remunerados fuera del domicilio de |a
personadeb5afiosomas? CENTRO DEDIA RESPIROFAMILIAR [RESIDENCIA
PUBLICO| PRIVADO [PUBLICO| PRIVADO| PUBLICO |PRIVADO

Mujer 12 2 9 1 8 8
Hombre 10 2 5 1 14 17
Totales 22 4 14 2 22 25
Sefiala cual es el motivo principal porel |Por
que realizas trabajo de cuidados NO decision  [Obligacion |Econd
remunerado propia moral micas |Otros |Total
Mujer 79 81 32 28 220
Hombre 82 69 17 56 224
Totales 161 150 49 84 444

Por

decision  [Obligacion |Econd
Mujeres propia moral micas |Otros
entre 18-29 afios 25 15 1 11
entre 30-39 afios 13 6 6 0
entre 40-49 afios 19 17 9 2
entre 50-59 afios 5 18 10 2
entre 60-69 afios 8 14 3 8
entre 70-79 afios 9 11 3 5

Por

decision  |Obligacion |Econd
Hombres propia moral micas |Otros
entre 18-29 afios 33 8 1 13
entre 30-39 afios 13 3 4 4
entre 40-49 afios 11 11 2 4
entre 50-59 afios 14 22 6 14
entre 60-69 afios 7 16 4 11
entre 70-79 afos 4 9 0 10

Si-Mujer [Si-Hombre|Total [No-Mujer|No-Hombre
Reducc.jornadalaboral 16 4 20 204 220 444
Renuncia trabajoremuner. 1 3 4 219 221 444
Disminucidn tiempo ocio 48 23 71 172 201 444
Menor vida social 50 35 85 170 189 444
Deterioro de salud 57 32 89 163 192 444
Mejora vida personal 163 134 297 57 90 444
Ennada 48 83 131 172 141 444
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Tabla 39: Resumen 7, datos obtenidos en la encuesta realizada.

Dismin Mejora
Reduccion ucién [Menor vida
jornada [Renuncia |tiempo |vida Deterioro  |person
MUJERES laboral ptoT.R ocio |[social salud al Ennada
entre18-29afios 0 0 9 5 0 33 18
entre30-39afios 2 0 10 7 0 19 4
entre40-49afios 7 0 10 16 16 35 10
entre50-59afios 7 1 11 12 14 30 3
entre60-69afios 0 0 7 8 14 23 8
entre70-79afios 0 0 1 2 13 23 5
16 1 48 50 57 163 48
HOMBRES
entre18-29afios 0 0 1 1 0 25 29
entre30-39afios 0 0 2 3 0 12 12
entre40-49afios 0 0 6 7 10 23 4
entre50-59afios 4 3 11 14 11 39 15
entre60-69afios 0 0 3 10 7 24 12
entre70-79afios 0 0 0 0 4 11 11
23 35 32 134 83
EDAD DE LA PERSONA CUIDADA MUJER HOMBRE |TOTAL
ENTRE 65-69 ANOS 18 11 29
ENTRE 70-74 ANOS 35 25 60
ENTRE 75-79 ANOS 41 47 88
ENTRE 80-84 ANOS 39 45 84
ENTRE 85-89 ANOS 34 53 87
ENTRE 90-94 ANOS 33 27 60
95 ANOSO MAS 20 16 36
220 224 444
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