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RESUMEN

En este trabajo se abordara uno de los &mbitos mas importantes en relacién al
envejecimiento, en concreto el envejecimiento activo. A partir de un estudio
demografico, donde se analizara la poblacion espafiola para conocer sus
caracteristicas, se examinaran las politicas sociales destinadas a personas
mayores que promueven el envejecimiento activo, con el fin de conocer los
ambitos de actuacion por parte de los Servicios Sociales y los proyectos y
actividades que se promueven en el ambito estatal y autonémico.
Posteriormente, se estudiaran los nuevos modelos de atencion residencial a
personas mayores “En Mi casa” y “A gusto en mi casa”, este Ultimo presentado
el 22 de mayo de 2018, ambos llevados a cabo por la Junta de Castilla 'y Ledn.
Se concluira con unas observaciones y reflexiones de lo expuesto, con el fin de
encontrar posibles mejoras a las politicas sociales que se aplican en la
actualidad.

Palabras clave: envejecimiento activo, demografia, politicas sociales, modelos

de atencion residencial.

ABSTRACT

In this project, it will be addressed one of the most important areas relative to
ageing, specifically active ageing. Based on a demographic study, in which the
Spanish population will be analysed to know its characteristics, the social policies
aimed at elderly people that promote active ageing will be examined, in order to
recognise the scope of action by Social Services and projects or activities that
are promoted, both on a national and regional level. Afterwards, it will be studied
the new models of residential care for elderly people carried out by Castile and
Leon Government, known as ‘In my house’ and ‘At ease at home.’ This last one
has been presented on 22th May 2018. It will conclude with some observations
and reflections of the above- mentioned, with the purpose of finding possible

improvements to social policies that are currently applied.

Key words: active ageing, demography, social policies, models of residential

care.
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AMBITOS Y ESTRATEGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

1 INTRODUCCION: OBJETO Y OBJETIVOS

El tema del envejecimiento es algo que afecta a toda la poblacién, ya sea porque
alguien cercano en nuestra familia se encuentre en dicha situacion o por el
simple hecho de que tarde o temprano todos llegaremos a ser mayores. Es
importante tratar este asunto ya que, en Espafia, debido a las caracteristicas
demograficas, el aumento de la esperanza de vida y otros factores, cada vez hay
un mayor numero de personas en lo que se denomina tercera edad y, por ello,
es necesario destinar cada vez mas recursos y hacerlo de la forma mas eficiente

posible.

Por este motivo el objeto del estudio seré el envejecimiento activo, estudiando,
por un lado, la perspectiva demogréafica, analizando la poblacibn mayor en
Espafia y Castilla y Ledn (en adelante CyL), para posteriormente analizar
algunas politicas sociales destinadas a la promocion del envejecimiento activo
que se dan en el territorio espafiol y en concreto en la comunidad autébnoma de
CyL, centrandonos en las cuestiones residenciales. El envejecimiento activo
trata de buscar la mejora del bienestar a nivel social, fisico y mental, con el fin
de mejorar la calidad de vida de los mayores, con la mayor independencia y
autonomia posible; todo ello mediante actividades que buscan mejorar el estado
fisico, la alimentacién, la prevencion, o el cuidado de enfermedades entre otras

cosas.

Para elaborar este trabajo se abordaran distintos objetivos con el fin de dar
respuesta a las principales preguntas a plantear en este tema. Primero se
establecera un marco tedrico y conceptual, cuyo proposito sera el de determinar
ciertos conceptos que puedan llegar a tener varias connotaciones, con el fin de
fijar un significado univoco para el contenido que lo prosigue. Esto se realizara
con el apoyo de publicaciones y trabajos cientificos, explicando la metodologia y
el tipo de datos que utilizan para definir los diferentes conceptos.

Determinaremos, en segundo lugar, las caracteristicas demograficas del
territorio a analizar, centrdndonos en el grupo de edad que mas nos interesa, la
poblacion mayor. Y veremos las disparidades y, por lo tanto, las distintas

necesidades que hay entre el nivel nacional y CyL.
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A continuacion se efectuara un analisis de determinadas politicas, tanto actuales
como las previstas en un futuro reciente, a nivel nacional y regional, dando a
conocer los proyectos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad y
de la Junta de CyL que se destinan a las personas mayores. Se expondran y
explicardn los proyectos, los objetivos que persiguen, los beneficiarios y las

distintas administraciones que lo promueven.

Por dltimo, se puntualizara una serie de conclusiones y consideraciones a tener
en cuenta sobre lo anteriormente citado, con el fin de proponer posibles mejoras
para facilitar la vida y la salud de nuestros mayores. Aportando proyectos que se
puedan ponen marcha o ideas que mejoren los ya existentes. Se concluird con

la bibliografia utilizada para la realizacion de todo el trabajo.

2 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Para realizar un analisis sociodemografico de la poblacion en Espafiay CyL, se
debe precisar ciertos conceptos y sus posibles aceptaciones y enfoques, con el
fin tener una base univoca aplicable al resto del trabajo.

Primero se debe diferenciar entre envejecimiento de la persona y envejecimiento
de la poblacion. El envejecimiento de la poblacion, es una cuestion demografica
gue depende de las tendencias en materia de mortalidad, fecundidad, natalidad
y migraciones; segun se detalla en el “Libro Blanco del Envejecimiento Activo”
es sindénimo de “reestructuracion de las edades”. El envejecimiento de la
poblacién, la sociedad, puede rejuvenecer o envejecer dependiendo de la
tendencia de la media de edad de la poblacion, dicha tendencia tiene también
implicaciones econdmicas dentro de la sociedad que mas tarde se explicara. Por
otro lado, tenemos el envejecimiento de una persona, que es un aspecto
biolégico, va en una sola direccion, cada afio aumenta la edad, y es irreversible.
Este concepto esta relacionado con el de vejez, que es un proceso, el cual,
aparte del aspecto biolégico tiene un significado social. Se trata de un proceso
en el que el paso del tiempo, aparte de implicar ciertos cambios, necesidades o
limitaciones, aporta experiencias y otras capacidades.

La persona mayor o anciana es aquella persona que se encuentra en la ultima

etapa de su vida, entre la adultez y su fallecimiento, habiendo alcanzado ciertos
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rasgos desde el punto de vista biologico, social y psicolégico; se caracteriza por
ser una fase de deterioro y se asocia a las personas mayores de 70 afios. Pero
el concepto de persona mayor puede tener dos variantes, ya que nos
encontramos con la edad biolégica y la edad social. La edad social es aquella
que empieza a contar desde que nacemos, también se le llama edad cronoldgica;
mientras que la edad bioldgica es aquella que corresponde al estado funcional
de nuestros 6rganos y tejidos, por lo que variara segun nuestro estilo de vida,
predisposicién genética y factores ambientales. Cada persona tiene un ritmo
propio de edad biolégica, mientras que la edad social tiene la misma dimensién

para todos los que viven en la misma época y sociedad.

En cuanto al concepto del envejecimiento activo, se va a analizar desde el plano
internacional hasta el regional. El concepto de envejecimiento activo se
establecio a nivel internacional en el afio 2002 en el documento “Envejecimiento
activo: un marco politico”, donde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo

defini6 como, “el proceso de optimizacion de oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen” (OMS, 2002, p. 79). En dicho documento se
abordan sus principales determinantes, reflejados en la Figura 2.1. Los
determinantes son factores que rodean a las personas, sus familias y entornos
que influyen en el proceso de envejecimiento, ya que afectan a la salud y

bienestar de las personas, por lo que son elementos a tener en cuenta.

Dentro del concepto envejecimiento activo podemos distinguir dos términos,
“envejecimiento”, que alude a los cambios funcionales que se producen con el
paso del tiempo que llevan a un progresivo deterioro fisico y mental, y “activo”,
refiiéndose a la “participacion en asuntos sociales, econdmicos, culturales,
espirituales y civicos, y no solo a estar activos fisica o econémicamente” (OMS,
2002, p. 79).
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Figura 2.1 Determinantes del envejecimiento activo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de la OMS (2002).

En Espafia la institucion a tener en cuenta en dicho ambito es el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (Imserso) el cual, depende del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Dicha institucion da servicio a través de
diversos centros repartidos por toda Espafia con la finalidad de dar cobertura a
las personas en situacién de dependencia y personas mayores en general. En
2011, realizé un documento llamado “Libro Blanco del Envejecimiento Activo”,
donde reproduce la base del envejecimiento activo marcada por la OMS y aborda
las politicas dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores en
Espafia, analizando, tanto la situacion actual como las perspectivas. De dicho
documento podemos determinar las principales dimensiones del envejecimiento
activo, los aspectos mas relevantes que determinan la situacion de una persona

mayor, los cuales se detallan en la Figura 2.2.
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Figura 2.2 Principales dimensiones del envejecimiento activo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién del Imserso (2011).

Existen una serie de mecanismos que determinan y regulan el envejecimiento
activo y el bienestar de los diferentes individuos. Dicho modelo, tal y como
informa el Imserso (2016) fue elaborado por Baltes y Baltes (1990), y establece
los tres mecanismos que regulan dicho envejecimiento adaptativo:
1. Seleccidn: se relaciona con el contexto y la disponibilidad de los recursos
gue cada persona tiene para su preparacion.
2. Optimizaciéon: de conocimientos, habilidades y competencias; dicha
optimizacion en la vejez determinara el envejecimiento de la persona.
3. Compensaciéon: implica la capacidad de contrarrestar pérdidas y

deterioros en el envejecimiento.

La optimizacién y la compensacion dependen en gran medida de la persona,
pero la seleccion depende de los recursos de los que disponemos en la infancia
y la adolescencia, los cuales determinaran nuestra vida adulta y vejez. Esos
recursos dependen de las condiciones contextuales que rodean al individuo. En
la Figura 2.3 podemos ver un modelo que recoge los distintos factores y niveles
gue determinan la forma de envejecer. Las condiciones socioculturales y la
propia persona definen las capacidades del individuo y, por tanto, la posterior
optimizacién de recursos y su habilidad para compensar la decadencia a la que

va aparejada la vejez, con lo que se determina la forma de envejecer.

10



AMBITOS Y ESTRATEGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Figura 2.3 Modelo multidimensional-multinivel de envejecimiento.
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Fuente: Imserso (2011, p. 134).

Dentro de las anteriores dimensiones cabe destacar la ausencia de la dimension
politica, la cual Zubero (2018) reivindica en su articulo “Envejecimiento activo y
participacion politica”. Desde ella se promueve la autonomia de las personas
mayores en el ambito politico, y se busca una actuacion de forma activa y no
como objetos pasivos. Cada vez hay mas personas mayores y su condicion ha
cambiado, siendo cada vez mas numerosos y con mas cultura, lo que les

proporciona mas poder de presion social.

Otro concepto a tener en cuenta es el bienestar, el cual se caracteriza por un
sentimiento de satisfaccion en relacion a las condiciones fisicas y mentales, se
trata de un término estrechamente ligado con el de salud, ya que se define como
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, p. 100).

3 EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO EN ESPANA Y CYL

Para llevar a cabo un andlisis de las politicas destinadas a las personas mayores
es preciso realizar un analisis sociodemografico, tanto a nivel nacional como
regional, para poder conocer el volumen y caracteristicas del colectivo y llegar a

entender sus necesidades y, por consiguiente, las politicas a aplicar.
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3.1 Evolucion de la poblacién en Espafay CyL.

Para determinar y comprender la evolucion del envejecimiento en Espafia y CyL
€S necesario conocer sus caracteristicas y los cambios producidos en la
estructura por edades a lo largo de los dltimos afos. Para ello analizaremos
datos desde 1971 o0 1975, dependiendo de la disposicién de cada variable en la
base de datos del INE, mediante tablas y graficos.

En el Grafico 3.1 podemos ver la evolucién de la poblacion en Espafa y CyL
desde 1971. Mientras que Espafia se caracteriza por un continuo aumento de la
poblacidén y un estancamiento de la misma en los ultimos afios, CyL tiene una

tendencia opuesta, a excepcion de un ligero aumento en el periodo 2002-2008.

Gréfico 3.1 Evolucién de la poblacién en Esparfia y CyL.

(Base 1971=100)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

Para el rango de poblacién que nos interesa, los mayores de 65 afios, podemos
ver en el Gréfico 3.2 como a nivel regional ha aumentado de forma mas abrupta
gue a nivel nacional y, en ambos casos, con un repunte entre el ailo 2001 y 2003,
lo cual coincide con la generacion nacida entre 1936 y 1938 que alcanza los 65

anos.
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Grafico 3.2 Evolucién de la poblacion de 65 afios y mas en Espafay CyL

(Base 1971=100)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

Con respecto al porcentaje de la poblacion por rangos de edad que se detalla en
el siguiente gréfico, CyL ha tenido tradicionalmente y de forma continuada mayor
poblacion de mas de 65 afios que del grupo quincenal mas joven. En el caso de
Espafia no era asi, pero se ha producido una inversion de la tendencia en la
Gltima década a favor de la poblacién envejecida, aunque con menos disparidad

que en el caso castellanoleonés.

Gréfico 3.3 Evolucién del porcentaje de la poblacion por rangos de edad en Espafia y

CyL.
Espana
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% o ——
10%
0%
— M OO N OO d MW MN~NOO dMMWMN~NOOO JdMWULMNN~NO A MW N~
I~ I I I I~ 00 0O 00O 00 0O OO OO O OO OO O O O O O dH dH «dH
D OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O O O O O o o o o
T A d A A A A A A A A NN AN NN N N NN
e () A 14 ANOS  ==mm=DE 15 A 64 ANOS 65 ANOS Y MAS

13



AMBITOS Y ESTRATEGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Castillay Ledn
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

Una vez visto la notable importancia de la poblacion mayor de 65 afios vamos a
ver cuales han sido los grupos de edad mas importantes dentro de la poblacién
envejecida, la cual ha sufrido variaciones, tanto en el caso de Espafia como en
el de CyL. Hasta principios de los 2000 ambos casos se caracterizaban por un
mayor nimero de personas en el rango de los 65 a los 69 afios, hasta el periodo
2004-2009 en el que esa tendencia cambid, en el caso de CyL fue superada por
el rango de edad entre 70 a 79 afios, mientras que en el caso de Espafia por los
de 70 a 74 afios. Tras ese periodo, fueron aumentando de forma generalizada

todos los grupos de edad, a excepcion de los 75 a 79 afios (Gréfico 3.4).

Grafico 3.4 Evolucién del nimero de mayores por grupos de edad en Espafay CyL.
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Castilla'y Leon
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Fuete: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

Los cambios demograficos vistos hasta ahora dependen de varios factores como
la fecundidad o la natalidad. En Espafiay CyL, tanto el nUmero de hijos por mujer
como el numero de nacimientos han descendido en las ultimas décadas. Los
cambios sociales y culturales han provocado dichos cambios. Mientras que
antiguamente la mujer no participaba en la produccién mercantil y se quedaba al
cuidado de los hijos, en la actualidad esa tendencia ha cambiado. El cambio de
valores en relacion a la prolongacion de la etapa de educacion o la entrada al
mercado laboral de las mujeres y los avances y a nivel farmacéutico, tecnolégico
0 sanitario, han atrasado la edad media de maternidad y han hecho caer en
picado la media de hijos por familia. Ello se refleja en la capacidad de reemplazo
generacional; en 1975 la media de hijos por mujer era de 2,8, con un nivel de
reemplazo? establecido de 2,1 hijos por mujer. En los ultimos afios Espafia no
alcanza el 1,4, lo que nos indica que generaciones de progenitores no pueden

ser remplazadas por sus descendientes.

La mortalidad es otro factor que determina la cantidad de poblacion y de mayores
de un lugar. Algunos de los indicadores mas representativos para dicho estudio
son, la tasa de mortalidad infantil y la esperanza de vida. La esperanza de vida,
es la edad media que viven los hombres y mujeres de un lugar. Puede variar con

el tiempo, tanto de forma positiva como negativa, si bien normalmente aumenta

1 “Nivel que se necesita mantener, para asegurar que la poblacién se reemplace a si misma.
Para alcanzar los niveles de reemplazo de la fecundidad, cada mujer necesita, en promedio,
tener una hija sobreviviente. El nivel de reemplazo se estima en 2.1 hijos por mujer porque la
probabilidad de sobrevivir desde el nacimiento hasta las etapas reproductivas es menor a cien
por ciento y nacen mas hombres que mujeres.” (Consejo Nacional de Poblacién de Mexico,
CONAPO, 2018)
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cada afo gracias a los cambios producidos en los patrones enfermedad-muerte.
A pesar de que el nimero de enfermedades neurodegenerativas aumenta, los
avances a nivel farmacéutico y el aumento de la calidad y condiciones de vida
contrarrestan los efectos negativos causados por el aumento de la edad, por lo
qgue de forma general la esperanza de vida al nacer experimenta un aumento

gradual.

Espafa se caracteriza por tener una esperanza de vida de las mas altas de todo
el mundo con 83,11 afios en 2017, lo que nos sirve como indicador de la salud
de la poblacion, existiendo un desequilibrio entre hombres y mujeres; mientras
que ellos se sitian en una media de 80,31 las mujeres alcanzan los 85,83 afios
de vida (Gréfico 3.5.). Esta diferencia entre sexos es debida, entre otras cosas,
a los diferentes comportamientos derivados de los habitos, como el consumo de
tabaco y alcohol, el estilo de vida mas sedentario, el papel social o los trabajos
ejercidos, generalmente de mayor riesgo en el caso de los hombres. Por ello, se
puede concluir que la poblacion anciana, tanto a nivel nacional como en CyL, es

mayoritariamente femenina.

Gréfico 3.5 Evolucién de la esperanza de vida al nacer en Espafiay CyL.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

En cuanto a la esperanza de vida a los 65 afios, representada en el Grafico 3.6,
podemos ver como el caso de CyL se mantiene ligeramente por encima de
Espafa, siendo una tendencia paralela uno frente al otro. Este grafico nos

muestra como a mediados de los afos 70, tras los 65 afios se vivian unos 15
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aflos mas de media, en la actualidad podemos ver como una persona, en el
mismo rango de edad, vive de media mas de 20 afos, lo que implica la
prolongacion de la ultima etapa de la vida. Hay que tener en cuenta el beneficio
o perjuicio de lo que supone el alargamiento de la vida, ya que dicho periodo se
caracteriza por un deterioro de la salud que en algunos casos lleva a la
dependencia, por otra parte, puede ser una nueva etapa en la que se puede
disfrutar de la familia, ocio e incluso seguir formandose. Por lo que la forma de
envejecer sera distinta en cada persona y dependera tanto del entorno, como de

la propia persona.

Grafico 3.6 Evolucion de la esperanza de vida a los 65 afios en Espafiay CyL.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

En cuanto a la tasa de mortalidad infantil? se ha reducido drasticamente a lo largo
del siglo XX. En 1975 en Espafia se situaba cerca de un 19%o. y CyL superaba el
24%0. En la actualidad se encuentran entre las mas bajas de toda Europa,

rondando el 2%o. en ambos casos.

Otro factor a tener en cuenta son las migraciones. Espafa ha pasado de ser un
pais emisor neto de poblacion, con grandes migraciones a América desde el siglo
XIX hasta las primeras décadas del XX, a ser receptor neto en las ultimas

décadas, aunque en los ultimos afios esta tendencia se ha ralentizado debido a

2 La tasa de mortalidad infantil es la cantidad de infantes que mueren antes de llegar al afio de
vida, por cada 1000 nacidos vivos, en un afio determinado (Grupo Banco Mundial, 2018).
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la situacién econdmica y social tanto de los paises emisores como de nuestro
pais. Con los flujos migratorios recientes por lo general han llegado a Espafia

personas en edad reproductiva y de trabajar.

Parte de la tendencia positiva del aumento de la poblacion que destaca en la
primera década de los afios 2000, donde pasamos de 40.470.182 personas en
el afio 2000, al valor més alto, con 46.818.216 en 2012, se debe a la llegada de
inmigrantes, principalmente de Latinoamérica y de Europa del este. En el caso
de CyL tiene la tendencia opuesta, mientras a nivel nacional se gana poblacion,
en CyL se pierde de forma progresiva, a pesar del pequefo repunte que se tiene,
al igual que en el caso nacional, a principios de los afios 2000, nunca se llega a
alcanzar una situacion superior a la de 1971. En este caso se puede relacionar
con las emigraciones a otras Comunidades Autbnomas, generalmente a zonas
industrializadas, provocando la disminucion de la poblacion en el territorio

castellano a favor de otras comunidades.

3.2 Laestructura actual de la poblacién.

En los siguientes graficos se puede ver el reparto de la poblacion espafiola y
castellanoleonesa por sexo y grupos de edad a 1 de enero de 2017, donde
Espafia se sita con 46.528.024 personas, y CyL con 2.435.951. Como se puede
ver en el Gréfico 3.7, casi el 19% de la poblacién espafiola en 2017 tiene 65 afios
o0 mas, superando con ello el porcentaje de menores de 15 afos. En la
comunidad de CyL, con 600.246 personas de 65 afios 0 mas de los 2.423.875
habitantes residentes, la poblacion mayor alcanza el 24,73% del total, de ellos
mas de 55% son mujeres. Si lo comparamos con los menores de 15 afios, que
solo alcanzan el 12,85% de la poblacion, vemos el notable problema

intergeneracional.
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Gréfico 3.7 Piramide de poblacién de Espafiay CyL a 1 de enero de 2017.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE.

Los ambitos rurales tienen mayor presencia de mayores que en las poblaciones
urbanas, siendo ademas estos caracterizados por una gran dispersion
poblacional y menos recursos de atencion y cuidados, a lo que se le suma una
mayor pobreza relativa. Al ser los mayores un colectivo mayoritariamente
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femenino muchas de las pensiones que perciben son de viudedad al no haber
cotizado a lo largo de su vida por realizar tareas domésticas, con lo que los

recursos econémicos que perciben en su vida anciana son escasos.

Este envejecimiento, que hemos descrito desde un punto de vista demografico,
trae aparejado, entre otras cuestiones, un elevado numero de personas
dependientes y con problemas de salud, lo que implica un importante gasto de
servicios. Tal y como se da a conocer Gallasategui I. (2018) en el articulo “El
ultimo hogar”, en la actualidad, el nUmero de plazas residenciales a nivel nacional
asciende a 400.000, lejos de cubrir el potencial de usuarios que asciende mas

de 8 millones, cifra que aumentaré de forma progresiva con el tiempo.
3.3 Proyeccion de la poblacién en Espafiay CyL.

Con respecto a la perspectiva de la evolucion de la poblacién en Espafia, el INE
proporciona una simulacion para los préximos 50 afios, de donde extraemos,
como ya habiamos adelantado, que las previsiones para el futuro no seran muy
alentadoras. En el gréfico 3.8 se muestra la evolucion de la forma de la piramide
de poblacion. Se puede ver como se aproxima el envejecimiento de la
generacion del baby-boom?® y, junto con la prevision de un crecimiento
vegetativo* negativo causado por la disminucién de los nacimientos y el aumento
de las defunciones, provocaran el cambio en la piramide demogréfica, ampliando

los grupos de mayor edad y disminuyendo los de media y baja edad.

3 En el caso de Espafia, durante el baby-boom (1957-1977) nacieron casi 14 millones de nifios,
2,5 mas que en los veinte afios anteriores que se corresponden con la etapa de la inmediata
posguerra y 4,5 millones mas que en los veinte afios siguientes (Lorenzo, L. 2004).

4 Crecimiento vegetativo: “Diferencia entre el nimero de nacimientos y el de defunciones de
individuos pertenecientes a un determinado ambito en el aio t, por cada 1.000 habitantes.” ( INE,
2017).
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Gréfico 3.8 Evolucién de las piramides de poblacién de Esparia.
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Fuente: INE (2017).

La siguiente tabla muestra la evolucion y las proyecciones futuras del total de la
poblacién espafiola. Tras llegar a su punto mas alto en 2012, no se prevé mas
crecimiento de la poblacién residente en los proximos 50 afios, sino una pérdida
relativa cada vez mayor, llegando a los 41 millones de personas en 2066, valores

idénticos a los del afio 2001.

Tabla 3.1 Proyeccion de la poblacion total residente en Espafia 2016-2066.

Afio Poblacion residente  Crecimiento poblacional (*)
a 1de enero Absoluto Relativo (%)

2010 46.486.621 180.554 0,39
2011 46.667.175 151.041 0,32
2012 46.818.216 -90.326 -0,19
2013 46.727.890 -215.691 -0,46
2014 46.512.199 -62.634 -0,13
2015 46.449.565 -11.143 -0,02
2018 46.438.422 4.827 0,01
2021 46.380.938 -43.272 -0,09
2026 46.164.577 -55.680 -0,12
2031 45.886.177 -60.104 -0,13
2036 45.585.655 -67.699 -0,15
2041 45.247.160 -91.851 -0,20
2046 44.787.907 -134.539 -0,30
2051 44.115.209 -177.910 -0,40
2056 43.225.660 -209.751 -0,49
2081 42.176.904 -221.652 -0,53
2066 41.068.643

{*) 2010-2015: Cifras de Poblacidn definitivas. A partir de 2016, crecimiento anual
promedio del quinguenio.

Fuente: INE (2017).
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Con respecto a la esperanza de vida, segun detalla el INE (2016), en el afio 2036
la esperanza de vida al nacer se elevara a los 84,12 afios, en el caso de los
hombres, y a los 88,37 afios en el caso de las mujeres y se preveé la llegada a
los 88,6 y 91.6 afios respectivamente, en el afio 2065. En cuanto a la esperanza
de vida a los 65 afios aumentara progresivamente hasta llegar en el afio 2066 a
los 25y 28 afos, en el caso de los hombres y las mujeres respectivamente (Tabla
3.2).

Tabla 3.2 Proyeccion de la esperanza de vida al nacimiento y a los 65 afos.

Esperanza de vida al Esperanza de vida a los

Afios nacimiento 65 afios
Hombres Mujeres Hombres  Mujeres

2015 79,94 a5.41 18,81 22 67
2016 80,26 a5,mM 19,08 22 .97
2021 81,31 86,41 19,72 23,55
2026 82,30 ar.0a 20,37 2413
2031 83.23 ar.r4 21,0 2470
2036 8412 a8.37 21,64 25,26
2041 84,97 88,98 2227 25,80
2046 85.79 89,57 22,89 26,34
2051 86,57 90,14 23,50 26,86
2056 87,32 90,69 24,09 27.37
2061 88,04 91,22 24,68 27,86
2065 8860 o164 2513 2825

Fuente: INE (2017).

Como consecuencia de lo anterior sufriremos un progresivo envejecimiento de
la poblacién, con lo que se estima que la poblacién de mas de 64 afios alcanzara
el 25,6% del total en tan solo 15 afios y el 34,6% dentro de 30. Como
consecuencia de ello, se producird un aumento de la tasa de dependencia®,
pasando del 52,1% al 62,2% en 2031 y llegando al 87,7% en 2066.

En el caso de CyL las proyecciones aportadas por el INE son a corto plazo,
estimando datos para los proximos 15 afos, teniendo los ultimos resultados de
2016. Se estima que en 2031 la poblacién descienda un 10,7% hasta alcanzar
los 2.192.801 habitantes, con un saldo vegetativo negativo, siendo la Comunidad
Autonoma con mayor caida en numero de personas y la segunda en valores

relativos, tal y como se puede ver en la Tabla 3.3.

5 Tasa de dependencia: “Proporcién de personas dependientes (personas menores de 16 afios
0 mayores de 64) sobre la poblacién en edad de trabajar (entre 16 y 64 anos)”.(ABACO, 2012).
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Tabla 3.3 Crecimiento poblacional proyectado por comunidades autbnomas.

Poblacion residente a 1 de enero Crecimiento
20186 2031 Absoluto Relativo (%)
Total nacional 46.438.422 45 BBEATT -552.245 -1,2
Andalucia 8.401.760 8.386.245 -16.515 0,2
Aragon 1.317.921 1.252 550 -65.371 5,0
Asturias, Principado de 1.040.681 925084 -115.596 -11,1
Balears, lles 1.134.657 1.222 365 87.708 7.7
Canarias 2.133.667 2.253.951 120.284 56
Cantabria 582.571 545 876 -36.695 6,3
Castilla y Ledn 2.454 870 2.192.801 -262.068 -10,7
Castilla - La Mancha 2.049.829 1.809.805 -140.024 6.8
Cataluna 7.403.879 7.420.061 16.182 0,2
Comunitat Valenciana 4.932 906 4.817.915 -114.930 2.3
Extremadura 1.085.189 1.018.736 -66.454 £, 1
Galicia 2.720.668 2.489.948 -230.722 8.5
Madrid, Comunidad de 6.433.221 6.764.674 331.453 52
Murcia, Region de 1.465.258 1.484. 803 19,635 1,3
Navarra, Comunidad Foral de 637.002 636.486 -517 0,1
Pais Vasco 2162626 2.083.1786 -78.451 3,7
Rioja, La 32622 206.790 -15.831 5,1
Ceuta 84.632 BB.O16 4.285 51
Melilla 84.464 85,905 11.441 13,56

Fuente: INE (2017).

Con respecto a la estructura por edades se estima que descienda el porcentaje
de personas menores de 65 afios, de 0 a 15 afios se prevé una caida del 28,24%,
en el caso de las personas con edad comprendida entre los 16 y los 64 un
18,77%; ambos casos son mas pronunciados que a nivel nacional. Por el
contrario, los mayores de 64 afios aumentaran un 19,5%, menor que en el caso
espafol. Por lo que la tasa de dependencia aumentara, pasando de un 59,5%
en 2016 a un 75,4% en 2031.

4  POLITICAS SOCIALES PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La Constitucion Espafiola en el articulo 50 determina que “Los poderes publicos
garantizaran, mediante pensiones adecuadas y periddicamente actualizadas, la
suficiencia econdmica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con
independencia de las obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante
un sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de
salud, vivienda, cultura y ocio”. Por lo que los distintos organismos publicos estan

obligados a prestar los servicios que las personas mayores necesiten o
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demanden. A continuacion, analizaremos las distintas politicas en este ambito

que se realizan en nuestro pais, tanto a nivel estatal como regional.

4.1 Nivel nacional

A nivel nacional el organismo destinado a ejecucién de dichas politicas es el
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso), el cual depende del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. El Imserso tiene capacidad
de actuacion dentro de, entre otras areas, “La propuesta, gestion y seguimiento
de planes de servicios sociales de ambito estatal en las areas de personas
mayores” y “El establecimiento y gestion de centros de atencion especializada o
de aquellos a los que se les asignen objetivos especiales de investigacion de
ambito de actuacioén estatal en el campo de accion del Instituto” (Imserso, 2015).
De donde derivan las acciones en relacion con el envejecimiento activo, que son

las que a continuacion se analizan.

Los principales programas para la promocién del envejecimiento activo
expuestos en el informe anual de 2016 del Imserso se resumen en la siguiente
Tabla 4.1.
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Tabla 4.1 Programas para la promocién del envejecimiento activo.

ACCION
Programa
de turismo

social

Programa
de
termalism
o social

Programa
alternativo
ala
institucio-
nalizacion

OBJETIVOS
Mejorar la calidad de
vida y nivel cultural de

los beneficiarios vy
promover la actividad
econémica y

empleabilidad del sector
turistico a lo largo del
afio sin incurrir en los
meses de temporada
alta (julio, agosto vy
septiembre).

Ofrecer tratamientos
recuperadores en
establecimientos
termales especializados,
con el fin de mejorar la
salud, prevenir
enfermedades o como
forma de rehabilitacion.
Objetivo secundario,
potenciar el desarrollo
econdémico a lo largo de
todo el afio en las zonas
donde hay balnearios.

Incrementar la
autonomia y
permanencia en el
domicilio el mayor
tiempo posible,

mediante ayuda a las
necesidades domésticas
y la atencién psicosocial.

BENEFICIARIOS
Pensionistas de
viudedad de 55 afios o
mas, pensionistas por
otras percepciones de
60 afios o mas, o
beneficiarios del sistema
de la Seguridad Social
con 65 afios 0 mas, con
derecho a acompafiante
y con ciertos requisitos
de salud que les
permitan valerse por si
mismos.
Pueden
beneficiarse
pensionistas espafioles
residentes en el
extranjero.

llegar a

Los beneficiarios son los
mismos que en el caso
anterior, pero con la
exigencia de que
necesiten los
tratamientos  termales
solicitados.

Personas residentes en
las ciudades de Ceuta y
Melilla.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Imserso.
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EJECUCION

El programa es
organizado y financiado
parcialmente por el
Imserso.

Se realiza a través de
empresas del sector
turistico adjudicadas en
concurso publico, siendo

el propio instituto el
seleccionador de los
usuarios que se
beneficiaran de dicha
actividad.

Cuenta con gran numero
de plazas, destinos vy
fechas, con varios tipos de
programas como, el
turismo de naturaleza,
circuitos culturales, viajes
a capitales de
provincias...

Organizado y financiado
parcialmente por el
Imserso.

Anualmente concreta con
105 establecimientos
termales la reserva de
plazas en balnearios para
la estancia y tratamientos
de los usuarios del
programa.

Teleasistencia domiciliaria
y ayuda domiciliaria
bésica.

Un servicio disponible las
24 horas del dia para
Ceuta y Melilla. Mediante
TICs, con la
teleasistencia, y medios
personales, con la ayuda
domiciliaria.

Se da asistencia en caso
de inseguridad, soledad,
emergencia o actividades
de la vida diaria.
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En los siguientes graficos se muestra la evolucion del numero de plazas y el
presupuesto destinado a los programas de turismo social y termalismo social. En
el caso del turismo social (Gréafico 4.1) se muestran datos desde el afio 2000, a
rasgos generales se produce un crecimiento tanto del nimero de plazas, como
del presupuesto, hasta el afio 2009, tras lo que sufre una caida y un
estancamiento en los Ultimos afios de ambas variables. En cuanto al termalismo
social (Grafico 4.2) se tienen datos desde el 2003, en este caso el aumento se
produce hasta el afio 2011, cae levemente en los afios posteriores, pero se

produce un repunte en el presupuesto del ultimo afio.

Gréfico 4.1 Evolucién del nUmero de plazas y del presupuesto dedicado por el

Imserso en los Ultimos afios para el programa de turismo social.
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Fuente: Imserso (2016).

Gréfico 4.2 Evolucién del nimero de plazas y del presupuesto dedicado por el

Imserso en los ultimos afios para el programa de termalismo social.

250.000

200.000

150.000 -+

N° de plazas

50.000 4

PROGRAMA DE TERMALISMO SOCIAL

Evolucién indicadores

40.000.000.00

100.000 -

S INEIMIET

- = = = = =

+ 35.000.000.00
4+ 30.000.000,00
'- 25.000.000.00
4+ 20.000.000.00
‘: - 15.000.000,00
4+ 10.000.000,00

+ 5.000.000,00

'

i
(=]
~

=== N° Plazas

—&— Presupuesto €

Bl 000

Fuente: Imserso (2016).

26

Presupuesto en Euros




AMBITOS Y ESTRATEGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

En la Tabla 4.2 se muestra el presupuesto destinado al programa alternativo a la
institucionalizacion puesto en marcha en Ceuta y Melilla. Se pueden ver las cifras
correspondientes al afio 2016, donde se muestra coOmo se destina mas
presupuesto global en el caso de Ceuta que en el de Melilla, y en ambos casos

el grosso de lo destinado se dirige al servicio de ayuda a domicilio basica.

Tabla 4.2 Desglose del presupuesto destinado al programa alternativo a la
institucionalizacién de Ceuta y Melilla (2016).

SERVICIO DE AYUDA SERVICIO DE TOTAL
A DOMICILIO TELEASISTENCIA  PRESUPUESTO
BASICA BASICA
Ceuta 979.480,00 € 100.000,00 € 1.079.480,00 €
Melilla 733.480,00 € 40.000,00 € 773.480,00 €

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Imserso (2016).

Dentro de la proteccion que ofrece el Imserso nos encontramos con el SAAD
(Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia), cuyo objetivo, tal y
como se detalla en la memoria anual del Imserso 2016 es el de “Regular las
condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho
subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencion a
las personas en situacion de dependencia, en los términos establecidos en las
leyes, mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, con la colaboracion y participacion de todas las Administraciones
Publicas y la garantia por la Administracion General del Estado de un contenido
minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier parte del
territorio del Estado espafol”. No todas las personas mayores se encuentran en
situacion de dependencia, pero la mayoria de las personas que estan en esta

situacion son personas de 65 afios y mas.

Por lo que respecta a las prestaciones econdmicas, se distinguen tres niveles:

1. Nivel minimo de proteccién garantizado por el Estado.
Destinado a personas en situacién de dependencia. Dependiendo del
grado de dependencia varia la cuantia: a mayor dependencia mas
beneficio monetario.

2. Nivel de proteccion acordado entre la Administracion General del Estado y

las Comunidades Autbnomas.
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Dicha financiacién conjunta se realiza mediante la firma de convenios
entre ambas partes donde se acuerda la aportacion de los mismos.

3. Nivel de proteccion adicional establecido por cada Comunidad Autonoma.
Como su propio nombre indica es aquel ingreso aportado por la

Comunidad Autonoma de manera independiente a los criterios del Estado.

4.2 Nivel regional

A nivel de CyL el encargado de realizar informes y publicaciones en esta materia
es el Consejo Econdmico y Social de CyL (CES), destacando el Informe anual
sobre “La Situacién Econdémica y Social CyL” y el Documento Técnico sobre “La
situacién de las Personas Mayores en CyL”, donde, como su propio nombre
indica, analizan las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién

castellanoleonesa.

Dentro de la Junta de CyL la competencia en materia de mayores recae sobre
los Servicios Sociales, cuya Gerencia depende de la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades. Esta institucion proporciona prestaciones en areas
como la prevencién de la dependencia, el apoyo técnico para la autonomia y la
integracion social, el apoyo a las familias, proteccion juridica a determinadas
personas o la atencion en centros de dia y residencias. Con respecto a la ayuda
que destinan a las personas mayores nos encontramos con actuaciones
destinadas, tanto a la prevenciébn de la dependencia y promocion del
envejecimiento activo a través del club de los 60, como a actuaciones con

personas ya en situacion de dependencia.

4.2.1 Ley 5/2003, de 3 abril 2003. Ley de Atencién y Proteccién a las
Personas Mayores de CyL.

Se trata de la normativa vigente que regula la atencion y proteccion a las
personas mayores en CyL. Esta ley nace de las necesidades de dar cabida a los
cambios sociodemograficos que se dan con el paso del tiempo en el territorio de
CyL, caracterizado por una poblacion envejecida, rural y dispersa. Con ello se
pretende asentar unas nuevas bases para las politicas sociales destinadas a las

personas mayores, centrandose en la propia persona y en sus preferencias,
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pudiendo elegir en su dia a dia, adaptando los recursos, programas y servicios
a las necesidades individuales. Las principales bases en las que se asienta dicha
normativa son:
- Primar el mantenimiento de la persona mayor en su entorno habitual,
buscando la mayor autonomia posible mediante apoyos sociosanitarios.
- Ofrecer el apoyo necesario a la familia para que siga siendo el nucleo
fundamental de proteccion.
- Proporcionar la cobertura residencial necesaria a las personas mayores
cuando ya no puedan residir en sus hogares, ofreciendo los recursos

institucionales necesarios.

Se establece un marco juridico de actuacion de los poderes publicos
autonémicos para conseguir los objetivos propuestos, consistiendo en:
garantizar los derechos y deberes de las personas mayores, ofrecer apoyo y
desarrollo personal, promover la integracion social y dar ayuda a las familias,
entre otros. Y determinando unos principios que se basan en la colaboracion y
eficacia por parte de las Administraciones Publicas, promocién de la solidaridad
y el respeto y la participacion de las personas mayores en la vida social. Para
comprender el alcance de la ley hemos elaborado a continuacion una tabla que
sintetiza los principales aspectos que dicha normativa aborda (Tabla 4.3).
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PRINCIPALES
ASPECTOS
Objeto

Ambito de

aplicacion

Derechos de
los mayores

Deberes de
los mayores
Ocio, cultura

y
participacion

de los
mayores
Sistema de

accion social

Atencion alas
personas
mayores
dependientes
Distribucion
de
competencias
y funciones

Tabla 4.3 Principales elementos de la ley 3/2003.

CONTENIDO

Atencion y proteccidn a las personas mayores en el territorio de CyL:

- Garantizar respeto y defensa de sus derechos.

- Prestar atencién integral y continuada.

- Promover su desarrollo personal y social y autonomia.

- Fomentar su participacion e integracién en la sociedad.

- Impulsar la solidaridad hacia ellos por parte la sociedad.

- Apoyar a la familia y cuidadores.

- Prevenir situaciones de riesgo.

Espafioles mayores de 65 afios residentes en CyL y extranjeros y menores de 65

que cumplan ciertos requisitos establecidos en los Convenios Internacionales y la

Ley.

Responsabilidad de las Administraciones Publicas para garantizar el respeto y la

defensa de los mismos:

- Proteccioén fisica y psiquica ante situaciones de violencia, abandono o maltrato.

- Asistencia sanitaria.

- Participacion activa en la cultura, ocio y deporte.

- Proteccién econdmica y juridica en caso de la vulneracion de derechos.

- Alojamiento digno y adecuado, priorizando la permanencia en el entorno social y
familiar y facilitando una red de centros residenciales en el caso que sea necesario,
teniendo en cuenta las necesidades de la propia persona.

Cumplimiento de las normas y obligaciones inherentes a los recursos de los que se

beneficia el usuario, principalmente, en los centros para personas mayores.

Realizacion de acciones considerando a la persona mayor como sujeto activo de la

sociedad.

Facilitar la participacion de las personas mayores en el ambito politico, econémico,

cultural y social.

Dar proteccién y apoyo en la participacion individual, mediante el asociacionismo y

el voluntariado, y en la participacion institucional, garantizando la participacién de las

personas mayores en la planificacién y seguimiento de aquellas politicas sociales
que les afectan.

Mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sus familias y del resto de

personas de su entorno por parte de los Servicios Sociales.

Promocién del desarrollo personal y social de la persona, mantenimiento de su

entorno, atencion sanitaria necesaria.

Ofrecer centros para prestar servicios: centros de dia y residenciales.

Ofrecer servicios y programas en torno a las necesidades de la persona mayor.

Atencion a los mayores en situaciones de urgencia, obliga a la Administracion

Publica a atender dichas necesidades de forma inmediata.

Financiacion de los usuarios de los centros y servicios, en proporcion a su capacidad

econdmica, si se carece de recursos la Junta de CyL garantiza dichos servicios.

Principios de la atencion a las personas dependientes: garantizar la atencion integral,

en el propio domicilio o en centros residenciales, y el apoyo a las familias.

Accidn protectora con el fin de evitar situaciones de riesgo para la integridad fisica

psiquica o moral y la vulneracién de los derechos.

Competencias de la Comunidad de CyL:

- Regular todas las materias necesarias para garantizar esta Ley.

- Dominio sobre la planificacién regional en relacion con la aprobacion de planes
territoriales.

- Establecer los mecanismos de coordinacién entre las Diputaciones Provinciales y

los ayuntamientos para llevar a cabo planes y programas.

Competencias de los Entes Locales:

- Elaborar planes de caréacter local.

- Crear, organizar y gestionar servicios y actividades de caracter local.

- Realizar las oportunas inspecciones y sanciones en los centros y servicios de

ambito local.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién del BOE (2003).
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Podemos ver como en esta Ley se persigue la adaptacion de los servicios y
programas a las particularidades de la persona mayor. Se busca su bienestar
social, fisico y mental, mediante actividades destinadas a las necesidades de
cada persona y adaptandolas a su entorno siempre que sea posible. En el caso
gue el entorno no sea seguro o viable para sus necesidades se ofrecen los
distintos centros de los que disponen los Servicios Sociales, priorizando, en
cualquier caso, un hogar digno y adecuado. Con lo que se puede ver cOmo en
las politicas y actuaciones a realizar se prioriza el bienestar y proteccion de las

personas en relacion a sus gustos y decisiones.

4.2.2 Estrategia de prevencion de la dependencia para las personas
mayores y de promocion del envejecimiento activo en CyL 2017-2021.

Se trata de un plan de promocion del envejecimiento, llevado a cabo por la Junta
de CyL para el periodo 2017-2021, donde se prevé la realizacién de una serie de
actuaciones destinadas a los mayores. Con ello se busca alargar el periodo de
autonomia para las personas mayores de 60 afios con el fin de prevenir su
dependencia, y la ayuda a las personas ya dependientes; todo ello mediante la

atencion tanto de la propia persona como de su entorno.

Para esta estrategia se realizaron una serie de estudios y analisis con el fin de
conocer las necesidades de la poblacion y con ello estimar unas bases y
principios con los que llevar a cabo los planes y proyectos. En las siguientes
tablas (Tabla 4.4, 4.5 y 4.6) se detallan las caracteristicas demograficas, con el
fin de saber las necesidades de la poblacién; los principios rectores de las
estrategia, como marco de actuacion; y los objetivos generales de dichos
proyectos, dando a conocer el propoésito de dichas practicas.
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Tabla 4.4 Principales tendencias sociodemograficas en CyL.

AMBITO
Estructura demografica

Desequilibrios territoriales

Cambios en las estructuras
familiares

Cambios en la salud

Transformaciones en el cuidado

Transformaciones en los

servicios profesionales y
formales
Modificaciones en el entorno
cercano

Cambios en los patrones de
trabajo y jubilacion

Cambios en el uso del tiempo
libre

TENDENCIA
Poblacion envejecida y mayormente femenina,
con un progresivo aumento de la esperanza de
vida y una caida de la fecundidad
Baja densidad de poblacién frente a la zona
costera y mayoritariamente rural
Coexistencia de generaciones de una misma
familia que favorece la atencién a los mayores
El cambio en el patrén enfermedad-muerte
implica un mayor numero de personas en
situacion de dependencia o discapacidad y se
produce el aumento de enfermedades ligadas a
la vejez.
Cada vez es mas comun el cuidado dentro del
ambito familiar.
Los usuarios prefieren mantener su entorno
habitual, prefiriendo residir en el propio hogar
con ayuda externa y servicios personalizados.
La propia vivienda y los entornos son
esenciales para la evolucién del
envejecimiento.
El reemplazo de poblacion activa es cada vez
menor y a esperanza de vida mayor, lo que
implica un mayor tiempo de jubilacion y obliga
a la permanencia en el mercado laboral para
mantener mas tiempo el mismo nivel de vida.
Aumentan las actividades de ocio social y
habitos saludables y se incrementa el uno de
las TICs por parte de los jubilados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Junta de CyL (2017).
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(0]

Tabla 4.5 Principios rectores en los que se basa la Estrategia.

PRINCIPIO
Dignidad

Autodeterminacién y autonomia
Prevencién de la dependencia
Garantizar una buena calidad de vida

Personalizacion de los servicios

Igualdad de oportunidades

Participacion de la propia persona

Responsabilidad de los

publicos

poderes

Transversalidad

Universalidad
Coordinacion,
cohesion social
Sostenibilidad

colaboracion y

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Junta

CONTENIDO
Realizar las acciones desde la tolerancia y
el respeto.
Libertad por parte dela persona mayor para
decidir sobre su proyecto de vida.
Prevencién de la autonomia como base de
los servicios que se ofrecen.

Mediante el bienestar fisico, social y
mental.
Tener en cuenta las necesidades,

decisiones y preferencias de la persona
mayor en su dia a dia.

Con independencia al entorno en el que
viven, creencias, género o Vvisibilidad
funcional.

Dar el derecho a que ellos mismos sean los
protagonistas.

Obligacion 'y compromiso de las
instituciones para lograr el bienestar de las
personas mayores.
Aportar  acciones
enriguecedoras.
Llegando las acciones a toda la poblacion.
Garantizar la optimizacion y realizacién de
las actuaciones.

Equilibrio entre las necesidades vy
preferencias de la persona y la estructura
econdmica, social y ecoldgica de nuestro
entorno.

mas variadas vy

de CyL (2017).

Tabla 4.6 Objetivos generales de las actuaciones.

OBJETIVO
Mejorar la esperanza de vida

Actuar de forma preventiva
Hacer formar parte a las personas

mayores en las actuaciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Junta

FINALIDAD
Retrasar al méaximo el estado de
dependencia.
Abordar con anterioridad posibles

situaciones de dependencia.

Implicar a las personas mayores, tanto
por parte de la administraciébn publica
como a nivel privado.

de CyL (2017).
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Tanto la estrategia como sus programas se estructuran en torno a la personay

al entorno, tal y como de detalla en la Figura 4.1.

Figura 4.1 Ejes que conforman la estructura de la Estrategia.

PERSONA

| o oy-
\ La prevenciéon, promocion de la Entorno socio-familiar, que

autonomia y la autodeterminacion, busca la  posibilidad de

con el fin de que las personas envejecer en el propio hogar y

tengan un apoyo personalizado en bajo el cuidado de la propia
su nueva etapa. familia, a la cual se la apoyaria

con la ayuda y formacion
necesaria.

La mejora de la calidad de vida
en el envejecimiento, se busca
anticipar y minimizar los efectos de
una posible dependencia.
Construccion y mantenimiento de
una sociedad de bienestar y la
asignacion de roles relevantes,
debido a la experiencia vy
conocimientos a lo largo de la vida,
pudiendo con ello ser utiles para
otras personas.

Entorno comunitario, que las
personas mayores tengan
acceso a todos los servicios
necesarios y un buen trato por
parte de la comunidad.

La buUusqueda de entornos
accesibles y amigables,
mediante la responsabilidad
personal, el encuentro y la
La promocién del aprendizaje, solidaridad intergeneracional.
poder llevar al medio rural el

acceso a estudios y el uso y

conocimiento de las nuevas

tecnologias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Junta de CyL (2017).

Dentro de este plan se plantean ocho iniciativas novedosas a aplicar en el
periodo 2017-2021 en el territorio de CyL, las cuales se detallan a continuacion
en la Tabla 4.8. Algunas de ellas ya han sido puestas en marcha por la Junta de
CyL.

34



AMBITOS Y ESTRATEGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Tabla 4.7 Iniciativas de la Estrategia 2017-2021.

INICIATIVA
Proyecto “A gusto en mi casa”

Atencion integral a la persona
en la fase final de la vida

Prevencién y atencién a la
dependencia de las personas
con discapacidad en su
proceso de envejecimiento.

Proteccién de derechos de las
personas mayores ante
situaciones de engafio vy
practicas fraudulentas

Atencién y apoyo al cuidador
desde el inicio del cuidado

Apoyo a personas mayores
con hijos con discapacidad

Buen trato a personas
mayores y solidaridad entre
generaciones

Entornos accesibles y
amigables con las personas
mayores. Una sociedad para
todos.

DESCRIPCION
El proyecto mas innovador y uno de
presentados por la Junta recientemente.
Busca la promocion de la autonomia vy
autodeterminacion de las personas mayores en
sus propios hogares.
Se centra en las necesidades personales al final
de la vida, con el fin de proporcionar unas
condiciones de vida lo més dignas posibles.
Aborda la dependencia de las personas mayores
con discapacidad.
El aumento de la esperanza de vida ha provocado
que cada vez haya mas personas dependientes,
por lo que cada vez hay mas demanda de servicios
especializados, se busca una mayor calidad de
vida e integracion en la sociedad de dichas
personas.
Proteger y promover los derechos de las personas
mayores ante situaciones de engafio y practicas
fraudulentas, difundiendo informacion preventiva
mediante folletos, charlas o talleres y aportando
ayuda juridica si se requiere.
Dar ayuda y herramientas necesarias a los
cuidadores informales para facilitar su labor, tanto
su autocuidado como la formacion para cuidar a la
persona mayor.
Como en el caso anterior, se busca el autocuidado
del cuidador, en este caso los padres, y la
facilitacion de herramientas e informacién para el
cuidado del hijo con discapacidad.
Promover en la sociedad la sensibilizacién y el
buen trato hacia las personas mayores mediante
educacion social.
Integrar a las personas mayores en la vida diaria,
promoviendo su participacién e integracion con
servicios especializados y entornos accesibles a
ellos.

los

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Junta de CyL (2017).

Como se puede ver, en la Estrategia se incide en la propia persona y el entorno,
intentando evitar la institucionalizacion y promoviendo el envejecimiento activo.
Se centra en las necesidades concretas de cada usuario y busca que los
programas y el sistema se adapten a la persona. También busca su inclusién en

la sociedad, adaptando los entornos y concienciando de su valor a la poblacion.
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4.2.3 Club delos 60

Es un conjunto de programas destinados a mayores de 60 de CyL, los cuales

buscan la promocién del envejecimiento activo mediante una serie de

actividades entre las que se encuentran (Tabla 4.8):

Tabla 4.8 Actividades destinadas al envejecimiento activo en CyL.

ACTIVIDADES
Programa de viajes

Programa de termalismo

Programa
interuniversitario de la
experiencia

Programa de
acercamiento
intergeneracional

Proyectos europeos de
envejecimiento activo

CONTENIDO
Viajes destinados a las personas mayores con
posibilidad de llevar acompafiante mayor de edad. Con
destinos tanto internacionales, como nacionales y por
CyL, estos ultimos también compatibles con personas
con necesidad de apoyos especiales, con la obligacién
de ir acompafiada con una persona valida.
Promueve el cuidado de la salud con el conocimiento del
entorno cultural y paisajistico de cada balneario,
mediante tratamientos termales, dieta sana y ejercicios
fisicos. En este caso la persona mayor, para
beneficiarse de esta actividad, debe ser autbnoma en el
dia a dia.
Proyecto que pretende acercar a las personas mayores
a la ciencia y la cultura como una forma de crecimiento
personal, mediante convenios con las universidades
publicas y privadas de la comunidad.
Busca el acercamiento entre las personas mayores y
jovenes universitarios mediante el alojamiento
compartido, donde los estudiantes que buscan piso
viven con personas mayores a las que ayudan en lo
necesario, y una serie de actividades que buscan un
intercambio de cultura, experiencias y conocimientos
entre ambas generaciones.
Como el proyecto “INNOVAge”, financiado por la
Comisién Europea, cuyo objetivo es promover la vida
eco-independiente de las personas mayores en su
propio hogar y de forma sostenible con la ayuda de las
nuevas tecnologias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Junta de CyL (2017).

En el caso de las personas que ya se encuentren en situaciéon de dependencia

se busca su mayor comodidad, poniendo a disposicion una serie de centros y

programas:

Centros para personas mayores, se trata de poner a disposicion, por

parte de la Junta de CyL, residencias especializadas para personas
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gue se encuentren en situacion de dependencia. Las estancias podran
ser tanto de forma permanente como temporal (ya sea por beneficio
del cuidador o por necesidades puntuales del paciente).

Centros multiservicios, como parte del nuevo modelo de atencién
residencial en CyL, donde se ofrece, aparte de la atencion residencial
o diurna, servicios de ayuda a domicilio, apoyo a la permanencia en el

domicilio o promocién de la autonomia personal.

Estas actividades promueven la actividad fisica de las personas mayores, la
cultura y la inclusién social y, en el caso de la dependencia, ofrecen apoyo
promoviendo siempre la autonomia. Por todo ello dichos proyectos son
beneficiosos y ayudan al bienestar a lo largo del envejecimiento, promoviendo
una etapa de disfrute y ocio, buscando con ello que los mayores se sientan mas

atiles durante un mayor tiempo.

5 LOS NUEVOS MODELOS DE ATENCION RESIDENCIAL

La Ley 5/2003 comentada anteriormente determina el derecho a las personas
mayores a un alojamiento digno y adecuado y la obligacion por parte de las
Administraciones Publicas de garantizar tal derecho, priorizando la estancia en
Su propio entorno siempre que sea posible y facilitando una red de Centros

Residenciales en el caso en que lo necesiten.

Los centros de servicios residenciales son centros que ofrecen atencion integral
o parcial durante las 24 horas del dia, atendiendo las distintas necesidades que
tengan los beneficiarios que de forma temporal o permanente ocupen dicha
estancia. Proporcionan atencion sociosanitaria a personas con diferentes grados
de dependencia fisica o psiquica, que necesite supervisibn o asistencia
continuada, mejorando asi su calidad de vida. Con el fin de favorecer el
desarrollo personal de aquellos que no se puedan desenvolver por si mismos,
ya sea por circunstancias personales, familiares o sociales. Cada centro tiene un
plan en el que se describen sus objetivos, principales criterios organizativos y
asistenciales, asi como los servicios que ofrece y la composicion profesional del

equipo interdisciplinar del centro residencial.
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En los ultimos afios la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y de
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, en su articulo 25, ha
regulado los servicios de atencion residencial en Espafa, que ofrecen servicios
continuados de caracter personal y sanitario a los mayores segun el tipo de
dependencia, grado de la misma e intensidad de cuidados que precise la
persona. La prestacion del servicio puede ser:
- Permanente: cuando el centro residencial se convierta en la residencia
habitual de la persona.
- Temporal: cuando se atiendan estancias temporales de convalecencia o
durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de

descanso del familiar que le cuide.

EI DECRETO 3/2016, de 4 de febrero, contiene una nueva normativa que regula
la acreditacion de centros y unidades de convivencia para la atencién a personas
mayores en CyL. Con el objetivo de mejorar los niveles de calidad en los
servicios se exige que todos los centros cuenten con la figura del personal de
referencia, la historia de vida y los proyectos de vida, como elementos
organizadores de la planificacion centrada en la persona. Con ello se busca la
mejora de las relaciones personales, los afectos, los deseos de la persona y la
inclusién social, mediante cambios tanto por parte del personal como de las
propias instalaciones. Con este tipo de normativas cada vez se da una mayor
importancia a la persona amyor, buscando con ello un hogar mas que una
institucion. Todo ello es lo que se pretende con los huevos modelos residenciales

“En Mi casa” y “A gusto en mi casa” que existen actualmente en CyL.

5.1 Modelo “En Mi casa”

Es un proyecto llevado a cabo por la Junta de CyL dentro de las labores
destinadas a las personas mayores en situacion de dependencia; creando con

ello un nuevo modelo de atencidén residencial.

llustracion 5.1 Logo proyecto "en Mi casa".

en |V

Fuente: Junta de CyL (2017).

CONSO

38



AMBITOS Y ESTRATEGIAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Dicho modelo esta regulado por el DECRETO 3/2016, explicado anteriormente,

y por el DECRETO 14/2017, de 27 de julio, de autorizacion y funcionamiento de

los centros de caracter social para la atencién a las personas mayores en CyL.

El nuevo modelo de atencion residencial a personas mayores se basa en siete

pilares fundamentales:

1.

El instrumento base para la planificacion de la vida de una persona es
el proyecto de vida, mediante un profesional de referencia que garantiza
las expectativas, deseos y preferencias de las personas mayores.

Las decisiones sobre los apoyos las toman los usuarios como
responsables de elegir su estilo de vida. Ello, con un profesional que
informa y propone a la persona las intervenciones y estiman lo mas
conveniente para ellos.

Nuevo concepto de relacion entre usuario, familias y centro. Uniendo
dichos elementos con el fin de centrarse en la persona, alejandolo asi
de un caracter hospitalario del entorno.

Nuevos “centros multiservicios”, destinados con usuarios con domicilio
habitual, pero con estancias diurnas o nocturnas, donde disponen
temporalmente de ciertos servicios o dotaciones que les facilita el dia a
dia.

Unificacion de los tipos de plazas de los centros residenciales,
generalizando una situacién de dependencia.

Colaboracion y coordinacion entre el sistema publico de salud y los
Servicios Sociales, con el fin de dar mejores servicios.

Gestidon de calidad y normalizacion de los servicios para la promocion

de la autonomia personal, ofreciendo con ello garantias y seguridad.

A continuacion se muestran los principales elementos que componen el modelo

“en Mi casa” y su descripcién (Tabla 5.1).
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ELEMENTOS
Objetivo

Beneficiarios

Ejecucidn

Tabla 5.1 Caracteristicas del modelo “en Mi casa”.

DESCRIPCION

Que las personas mayores gue quieran seguir viviendo en sus casas,

pero que por cierta dependencia no les sea posible, tengan en un

centro residencial la misma autonomia y poder de decision que tienen

en sus propios hogares, con la comodidad de tener los servicios y

atencion que necesiten de forma continuada.

Personas de 65 afios o mas, dependientes, en las que la atenciéon

familiar no es posible, pero se quieran sentir como en casa en los

nuevos centros residenciales, siguiendo con sus actividades diarias
en su nuevo hogar.

La persona recibe atencién personalizada y profesional, se busca la

participacion del propio paciente y de las familias y la realizacion de

actividades que respeten sus gustos y rutinas, todo ello en un
ambiente agradable y hogarefio, con dos variantes:

- Centros de dia: 40 unidades de convivencia repartidas por CyL.
Ofrece servicios en estancias diurnas.

- Centros residenciales: 68 unidades repartidas por CyL. Alternativa
al propio hogar, sin interrumpir su modo de vida. Para ello se basan
en un nuevo modelo de derechos y autodeterminacién de la
persona, por lo que la autonomia de la persona es primordial,
consiguiéndose mediante la libertad en la eleccion de horarios, de
su aspecto fisico, de los menus a la hora de comer o de las
actividades de ocio a realizar por cada persona. Para lograr esa
atencion personal se realiza una historia y un proyecto de vida
donde se refleja los gustos, metas, intereses o hobbies de cada
persona. Todas estas actuaciones se llevan a cabo en las
llamadas “unidades de convivencia”, lugares donde entre 10 y 15
personas disponen de cocina, comedor y sala de estar comin y de
habitacion y bafio propio, o doble en caso de parejas, los cuales
pueden decorar a su gusto y con los elementos personales que se
desee, buscando con ello la individualidad, intimidad Yy
empoderamiento que la persona tenia en su vida antes de entrar.
Aparte de las actividades de ocio, se realizan actividades del hogar
de forma coman como poner la mesa, ayudar para hacer la comida
o lavar la ropa, de esta forma todos colaboran y se relacionan entre
si buscando cada uno su propia forma de bienestar y evitando el
deterioro cognitivo. Estos centros disponen de profesionales para
la atencién y ayuda diaria que necesita el paciente y de un
miembro de referencia que gestiona los aspectos mas personales
del paciente para su proyecto de vida.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Junta de CyL (2017).

5.2 Modelo “A gusto en mi casa”

Se trata de un proyecto identificado como innovador en la “Estrategia de

prevencion de la dependencia para las personas mayores y de promocion del

envejecimiento activo en CyL 2017-2021”. La puesta en marcha del proyecto
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piloto ha sido presentada por la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades el dia 22 de mayo de 2018.

llustracion 5.2 Logo programa "A gusto en Mi casa".

# ausfo,
en coNSo-

Fuente: Junta de CyL (2018).

Dicho proyecto queda amparado por la normativa ya comentada, el DECRETO
3/2016, de 4 de febrero, y el DECRETO 14/2017, de 27 de julio.

Como en el modelo anterior, a continuacion se muestran los principales

elementos que componen el modelo y su descripcion (Tabla 5.2).

Tabla 5.2 Caracteristicas del modelo "A gusto en Mi casa".

ELEMENTOS DESCRIPCION

Objetivo - Buscar la promocién de la autonomia de las personas mayores,

dando seguridad en los propios hogares a las personas

dependientes o en riesgo de dependencia que quieran seguir en

Su casa.

- Todo ello, a través de servicios personales y profesionales,
adaptando los hogares a sus necesidades y recibiendo ayuda de
profesionales y voluntarios a nivel sanitario, de apoyo o
acompafamiento.

- También se busca el bienestar del cuidador, empezando por una
formacion orientada a un cuidado mas informal y social y mas
complejo cuando sea necesario, y a lo largo de la vida laboral con
prestaciones de respiro.

Beneficiarios Personas de 65 afios o0 mas, con algun tipo de dependencia,
discapacidad o enfermedad cronica, que vivan en su propio
domicilio, y a ser posible sola.

Ejecucion 1. Informacion de la posibilidad de participacion por parte del
CEAS a las personas que cumplan los requisitos dentro de los
municipios seleccionados.

2. Firma del participante de un acuerdo de adhesién con el
programa, Yy la comunicacion al centro de salud
correspondiente.

3. Valoracion inicial del hogar, persona y entorno.

El proyecto determina distintos niveles para cada hogar en riesgo,

se trata de hogares no adaptados a las necesidades de los

residentes o donde, por diversas situaciones, se requiere de una
proximidad a ciertos servicios o0 se requiere una supervision. El
nivel de riesgo se determina en funcion de las caracteristicas de
las personas dependientes y cuidadores que lo forman, ya que,
para beneficiarse de dicho proyecto se tienen que cumplir ciertos
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requisitos de dependencia, y dependiendo de ello se asignan unas
prestaciones y coberturas u otras.

La finalidad es llevar a cabo las actuaciones necesarias para
conseguir un hogar seguro, mediante adaptaciones en la vivienda,
ayudas técnicas de promocion de la autonomia, incorporacién de
tecnologias, como sensores de caidas, y paquetes de servicios
adaptados a las necesidades y deseos de la persona. De forma
paralela y dentro de esta actuacion, se realiza otro proyecto
innovador a nivel europeo, “WELLCO”, se trata de un asistente
virtual que apoya el autocuidado y ofrece orientaciones y
recomendaciones para mejorar la calidad de vida. Es una
aplicacion moévil con una pulsera de monitorizacién que realizara
un seguimiento diario del paciente, pudiéndole avisar en caso de
cambios de salud, como la tensién o el ritmo cardiaco, o con
recordatorios de medicamentos o ayudas en el dia a dia.

4. Un gestor de caso realiza una propuesta de adaptacion del
hogar y un plan provisional de apoyos, lo cual debe ser
aprobado por la persona, el CEAS y el coordinador del proyecto.

5. Se pone en préctica dicha propuesta provisional y se adapta el
hogar.

6. En los dos meses siguientes, el personal de referencia elabora
un proyecto e historial de vida de la persona, con los cuidados
y apoyos sociosanitarios que necesite.

7. Por ultimo, se realiza la revision de los planes y el proyecto de
vida.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Junta de CyL (2018).

Segun ha informado recientemente la Junta de CyL, ha comenzado un proyecto
piloto en la comarca abulense de Pinares, en los ayuntamientos de Las Navas
del Margqués, Navalperal de Pinares, Peguerinos, Hoyo de la Guija, El Hoyo de
Pinares y El Tiemblo. Dichos lugares han sido elegidos como como zona
representativa de la sociodemografia caracteristica de CyL. Se procedera a la
incorporacion paulatina de 15 nuevas personas beneficiarias cada mes, hasta
llegar a la centena. Este proyecto cuenta con una financiacion de 4 millones de
euros y se realizara a lo largo de un periodo de 30 meses, con ello, se preveé la
creacion de 40 nuevos puestos de trabajo de forma directa, dado la posibilidad
de formarse a personas con discapacidad para que puedan optar a dichos
empleos. Esta actuacion implica una accion coordinada entre las
administraciones y entidades en distintos niveles y areas como, el Consejo de

Familia e Igualdad de Oportunidades, Consejo de Sanidad, centros de salud y
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atencion primaria, PRONISA®, ASPRUDES’, Cruz Roja, Universidad de
Valladolid y distintas asociaciones de apoyo vecinal.

El piloto sera evaluado por un equipo de la Universidad de Valladolid, en concreto
del Departamento de Sociologia y Trabajo Social, con el fin de determinar las
fortalezas y debilidades para poder desarrollarlo de forma adecuada a lo largo
de todo el territorio castellanoleonés.

Ambos proyectos tienen sus ventajas, en relacién a lo que se basan, uno en la
mejora de la institucionalizacién y el otro en la adaptacion del propio entorno
(Tabla 5.3).

Tabla 5.3 Ventajas de los modelos "en Mi casa" y "A gusto en Mi casa".

EN MI CASA

-Va mas alla del modelo convencional
donde solo se busca cubrir las

A GUSTO EN MI CASA
- Este modelo pretende ser un ejemplo
de los servicios sociales del futuro, en

necesidades y cuidados asistenciales
y sanitarios.

- Adapta las instituciones residenciales
a las necesidades de la persona y sus
gustos.

- Los grupos son reducidos por lo que
los servicios seran mas personales y
los cuidadores mas cercanos vy
familiares.

beneficio de la persona y adaptandose
a la sociodemografia de la zona, en el
caso de CyL, wuna poblacion
envejecida, rural y dispersa.

-La persona no se mueve de su

entorno y se madifica acorde a sus
necesidades, lo que facilita la
adaptacion y perturba de forma
minima su vida.

Fuente: Elaboracion propia.

Ambos proyectos son innovadores, sin embargo, tienen claras diferencias, si se
compraran podemos ver como este Ultimo se adapta mas a la persona, llevando
los servicios necesarios a su hogar, sin modificar su entorno habitual. El sistema
se adapta a la persona y no al reves, por lo que la persona se sentira mas a
gusto en su propia casay realizada, ya que seguira en su propio hogar realizando
las tareas diarias, pero con el apoyo gue necesite, con el fin de atrasar al maximo

la institucionalizaciéon de la persona. Dicha institucionalizacién es lo que

6 Asociacion abulense dedicada al servicio de las personas con discapacidad y a la defensa de
sus derechos. Es una entidad declarada de utilidad publica y sin animo de lucro. (PRONISA,
2013)

7 Asociacion formada por familias, personas atendidas, voluntarios, socios, clientes y
profesionales que dia a dia trabajan para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual y sus familias. Actualmente, gestiona diferentes centros de dia, un
colegio de educacion especial, un centro especial de empleo, viviendas y residencias.
(ASPRODES, 2018)
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determina el modelo “en Mi casa”, a pasar de ello, sigue buscando que la

persona sea la protagonista y que siga con las actividades diarias cotidianas.

Tabla 5.4 Comparativa entre el modelo "en Mi casa" y "A gusto en mi casa".

SIMILITUDES e Los posibles beneficiarios tienen caracteristicas similares.

e Buscan adaptar los servicios y actuaciones que ofrecen a las
necesidades de cada persona, basandose en sus gustos y estilo
de vida, con el fin de perturbar al minimo su vida.

e Se basan en la figura del personal de referencia, la historia de
vida y los proyectos de vida, buscando un &mbito de actuacion
centrado en la propia persona.

e Buscan la vinculacién de la familia en la vida de la persona
mayor.

DIFERENCIAS e Mientras que el modelo “en Mi casa” se basa en la

institucionalizacion, el modelo “A gusto en Mi casa” adapta el
propio entorno intentando atrasar al maximo dicha situacion.

e El modelo “A gusto en Mi casa” implica un mayor numero de
actuaciones para su funcionamiento, ya que implica la
adaptacion de los entornos y el ofrecimiento de servicios de
forma individual, mientras que en el otro modelo se realiza dentro
de un mismo complejo donde residen varios usuarios.

e Ligado al motivo anterior, podemos extraer que el modelo “en Mi
casa”’ es mas invasivo al modelo de vida de la persona, ya que
se la cambia de su residencia habitual y, por lo tanto, es menos
personal.

Fuente: Elaboracion propia.

6 CONSIDERACIONES FINALES

La prolongacion de la vida es un logro de los paises desarrollados, pero el
envejecimiento de la poblacion es una variable de tal envergadura que impone
importantes retos desde el ambito demografico hasta el politico, pasando por el
social y econdmico. Son muy diversas las consecuencias de las tendencias
demograficas que estamos experimentando en la actualidad y que han sido

expuestas en el trabajo.

A nivel social, asistimos a un aumento de la duracién de la vida, lo que ha
provocado el alargamiento temporal de todas las edades, por lo que se dispone
de mas tiempo tanto de infancia, como de juventud, como de edad adulta. Esto
ha provocado que la persona tenga mas tiempo para formarse, acumular

recursos, conocimientos y vida laboral. Por lo tanto, el nivel cultural de las
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personas mayores sera mayor al estar mas instruidas, lo que hace que tengan

mayor independencia de criterio y una mayor capacidad de influencia social.

Por otra parte, el envejecimiento asegura una mayor supervivencia de los
miembros de una familia, disminuyendo la orfandad prematura, la pérdida de
hijos o viudedad temprana; con lo que se llega a tener mas generaciones de una
misma familia al mismo tiempo. Como consecuencia, tenemos, por un lado, el
coste del cuidado de los mas mayores pero, por otro lado, unas generaciones
pueden cuidar a otras dentro de la propia familia, lo que favorece al

envejecimiento dentro del propio entorno.

La vejez ahora se contempla como nueva etapa y no como aquello que precede
ala muerte. Se ha alcanzado un nivel socioeconémico y una formacién de la que
se puede disfrutar, no se trata de una situacion triste, empobrecida o
desarraigada. Se promueve el ocio, se puede seguir enrigueciendo culturalmente

y es una nueva etapa para disfrutar de la familia y de uno mismo.

A nivel econémico, la principal consecuencia de esta tendencia y mas grave es
la posible falta de equilibrio en los sistemas de proteccion social y el coste
econdémico derivado del gasto en pensiones. Esto provoca una necesidad de
reestructuraciéon y cambios en el patron trabajo-jubilacién para conseguir un
equilibrio entre los ingresos obtenidos por el pago de las cotizaciones a la
Seguridad Social y los gastos provocados por las jubilaciones. Esto se agrava
cada vez mas ya que se prevé una trasformacion del modelo actual de estructura
social, las personas que hayan dejado de trabajar terminaran superando al
namero de personas en edad de trabajar, con lo que se producira una

disminucién del poder adquisitivo de las personas mayores.

También se debe tener en cuenta la demanda de productos y servicios
sanitarios, ya que aumenta con esta situacion. Tiene un aspecto negativo
derivado del coste que supone satisfacer dichas necesidades, el aumento de las
situaciones de dependencia provoca un aumento en el gasto debido a la
intensidad de los cuidados. Sin embargo, por otro lado, esto provoca la
necesidad de avances e inversion en investigacion, con lo que se beneficia el

conjunto de la poblacién.
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En el dmbito sociopolitico, las personas mayores son cada vez son mas
numerosas y tienen mas poder de decision y presion, por lo que es necesario
que se apliquen politicas sociales destinadas y adecuadas exclusivamente a
ellos. En este aspecto es importante que las instituciones se pongan las pilas ya

que, en muchos casos, las politicas son actuaciones de lenta aplicacion.

Las personas mayores quieren tener el control de su propia vida y que se les
cuide teniendo en cuenta su opinidon y no como se les imponga. Seran necesarios
nuevos sistemas que se adecuen a sus nhecesidades, como la atencién a la
persona mayor en su domicilio para la ayuda en las actividades domésticas y
recursos sociosanitarios que den el servicio necesario dependiendo de la
situacion de dependencia de cada persona. Hay que tener en cuenta que
siempre van a querer retrasar al maximo el ingreso en una institucién, por lo que
es importante centrarse en prestar el mayor servicio y asistencia domiciliara
posible. Tal y como detallan las leyes mencionadas, las personas mayores tienen
derecho a una vivienda digna y a tener plaza en un centro residencial si lo
requiere. Como se ha citado, el numero de plazas disponibles en centros
residenciales en la actualidad son insuficientes, por ello es necesario que se

promuevan rapidamente actuaciones destinadas a dicho ambito.

Por todo ello, proyectos como “en Mi casa” y “a gusto en mi casa” promovidos
por la Junta de CyL seran cada vez mas necesarios. Es importante que dichas
politicas sean eficaces, de modo que las personas mayores tienen que ser las
protagonistas. El camino que estamos siguiendo es el correcto, pero no es
suficiente, se deben tomar cada vez mas medidas y con urgencia para que
llegado el momento sean efectivas. Es esencial llevar a cabo varios proyectos y
hacerlo cuanto antes para ver como funcionan y realizar las evaluaciones y
posteriores rectificaciones necesarias para conseguir un buen modelo final que
se pueda llevar a la practica de forma satisfactoria. En cualquier caso, el objetivo
principal es el de adaptar los modelos a la persona, no las personas a los

modelos.
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