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Europako erakundeek eta Europako zenbait
herrialdek eragindako bultzada hazi arren,
etxegabetasunaren aurkako borrokak rol marjinal
bera mantentzen du gizarte-politiken guztizkoan;
behintzat eta batez ere, konparazioan hartuta,
etxebizitza, enplegu eta gizarte-zerbitzu gisakoak,
etxegabetasun-politikekin integratuago beharko
liratekenak. Artikulu honen helburua Europako
estrategia nagusien irismena, eraginkortasuna,
mugak eta lehentasunak aztertzea da; baita
Espainiako egoera ere, Europako Batzorderako
azterlan baten emaitzetan oinarritzen

dena. Espainian eta Europar Batasunean
etxegabetasunaren kartografiarekin eta beste
politika batzuekiko koordinazioarekin zerikusia
duten gaiei erantzun nahi zaie.

GAKO-HITZAK:

Etxerik gabeko pertsonak, bizitegi-bazterketa,
Housing First, gizarte-politika, Europar Batasuna.
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Pese al creciente empuje de las instituciones
europeas y de algunos paises europeos, la lucha
contra el sinhogarismo sigue tenido un papel
marginal dentro del conjunto de politicas sociales,
sobre todo comparado con aquellas con las que
deberia estar mas integrada, como vivienda, empleo
y servicios sociales. El objetivo de este articulo

es analizar el alcance, efectividad, limitaciones y
prioridades de las principales estrategias europeas,
incluido el caso espaiiol, segiin los resultados de
un estudio realizado para la Comision Europea.
Pretende responder a cuestiones relacionadas con
la cartografia del sinhogarismo en Espaiay en la
Union Europea, la coordinacion con otras politicas y
entre niveles de la Administracion, el seguimiento
y evaluacion de la efectividad de los servicios para

personas sin hogar, la innovacién en dichos servicios

y si existen limitaciones y retos compartidos por los
paises de la UE en la lucha contra el sinhogarismo.

PALABRAS CLAVE:

Personas sin hogar, exclusion residencial, Housing
First, politica social, Unién Europea.
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1. Introduccion

El desarrollo de estrategias integradas contra el
sinhogarismo en los estados de la Unién Europea
(UE) lleva siendo intensamente demandando por

las principales organizaciones no lucrativas y las
instituciones europeas durante la Gltima década.

Asi se plasma, por ejemplo, en el Informe Conjunto
sobre Proteccion Social e Inclusién Social del 2010
(Comision Europea, 2010), la Conferencia Europea
sobre Sinhogarismo celebrada en diciembre de

2010 en Bruselas, las Resoluciones del Parlamento
Europeo de septiembre de 2011y enero de 2014
(Parlamento Europeo, 2011, 2014) 0 en el Paquete de
Inversion Social de la UE de 2013 (Comisidn Europea,
2013). Mas recientemente, el principio 19 del Pilar
Europeo de Derechos Sociales también reconoce el
derecho a la vivienda y a la atencion de las personas
sin hogary de las personas vulnerables para
promover su inclusion social. Sucede, no obstante,
que este reconocimiento es inocuo si no se plasma
en politicas sociales eficaces que afronten realmente
el problema del sinhogarismo.

En este texto se presentan los principales resultados
de un estudio realizado para la Comisién Europea
en el que han participado los autores y donde
analizamos la dimension del sinhogarismo y la
efectividad, limitaciones y prioridades de las
estrategias europeas contra el sinhogarismo

con especial atencién al caso espafiol'. Con ello
pretendemos no solo difundir los resultados de
este estudio basado en el aprendizaje mutuo con
otros paises de nuestro entorno en materia de
sinhogarismo, sino también preguntarnos si tras
este aprendizaje siguen existiendo limitaciones y
retos compartidos por los paises de la UE, incluida
Espafia. También queremos responder a otras
preguntas de investigacion como las siguientes:
;estd adecuadamente cartografiado el sinhogarismo
en Espaiiay en la UE?; ;las estrategias contra el
sinhogarismo estan siendo acompaiiadas de una
coordinacién efectiva con las politicas integrales
de vivienda, empleo y servicios sociales y entre
los distintos niveles de la administracién?; ;estan
generalizados los procesos sistematizados de
seguimiento y evaluacién de la efectividad de

los servicios para personas sin hogar?; ;se estan
produciendo avances en la innovacién en estos
servicios?; y ;cuales son sus limitaciones?

* Este trabajo forma parte de un contrato de investigacion con la
Comision Europea a través de LISER para el analisis de las politicas
sociales en Espafia. También ha sido realizado con el apoyo del pro-
yecto PECOTSAS del Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica
y de Innovacién 2013-2016 del Ministerio de Economia, Industria y
Competitividad (ref. C502017-85486-P).
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2. Dimension y estrategias europeas de
lucha contra el sinhogarismo

El primer obstaculo para el disefio de estas
estrategias es la ausencia de una “cartografia” del
sinhogarismo (Pleace et al., 2018). Actualmente,

no hay consenso sobre el método de mediciény
seguimiento del sinhogarismo en Europa. El punto de
partida para acordar una definicién es la European
Typology on Homelessness and Housing Exclusion
(ETHOS)? elaborada por Feantsa y consensuada en la
Conferencia Europea sobre sinhogarismo de Bruselas
en 2010.

Baptista y Marlier (2019)3, utilizando la clasificacion
ETHOS light en 35 paises europeos constatan coémo
las definiciones y formas de medir el sinhogarismo
varian sustancialmente entre los paises. Dentro

de la definicién y medicién de las personas sin

hogar, estos autores sefialan que practicamente
todos los paises incluyen la categoria 1 de ETHOS
light, la mayoria incluye la categoria 2 y en menor
medida la 3, mientras que seg(n se va avanzado a
las categorias 4, 5y 6, estas tienden a ser cada mas
vez minoritarias (menos de la mitad incluyeron la
categoria 5y solo 9 paises de los 35 analizados, la
categoria 6). Como después comentaremos, Espafia
considera dentro de la definicién de personas sin
hogar solo a las categorias 1 a 4 de ETHOS light. Esta
heterogeneidad en la definicién de las personas sin
hogar se traslada claramente a su cuantificacién,

con lo que no es posible sefialar una cifra total de
personas sin hogar en la UE. Incluso para la categoria
1, que es la que aglutina el mayor consenso, no es
posible estimar una cifra total, ya que solo el 60 % de
los 35 paises analizados por Baptista y Marlier (2019)
registran datos a nivel nacional. Otros paises recogen
cifras de las categorias 1y 2 de manera conjunta

y menos de un tercio recoge informacién sobre la
categoria 4.Estas limitaciones se reproducen, aunque
en menor medida, en los paises de la UE 15. La Tabla
1 refleja el nimero de personas sin hogar en la UE 15
segln las categorias ETHOS light 1 a 4.

Los datos reflejados en la Tabla 1 deben tomarse
con cautela al no ser directamente comparables,

ya que la metodologia y fechas de referencia son
heterogéneas entre los paises y no todos los paises
tienen registros sobre personas sin hogar. No
obstante, de manera orientativa, en la UE 15 podrian

2 La tipologia ETHOS puede consultarse en el siguiente enlace:
<http://bit.ly/2nLhqGf>. Con el fin de simplificar la comparacién de-
moscépica y estadistica entre paises, Feantsa ha desarrollado una
version “light” de ETHOS (ETHOS light). En ETHOS light se establecen
las siguientes seis categorias: categoria 1 (personas viviendo en la
calle); categoria 2 (personas viviendo en alojamientos de emergencia,
como albergues nocturnos); categoria 3 (personas viviendo en aloja-
mientos temporales para personas sin hogar); categoria 4 (personas
viviendo en instituciones penales o sanitarias), categoria 5 (personas
viviendo alojamiento no convencionales debido a la carencia de un
hogar) y categoria 6 (personas viviendo temporalmente en hogares
convencionales con familia y amistades).

3 En el trabajo de estos autores puede encontrarse un desarrollo
mas detallado de las estrategias europeas de lucha contra el sinhoga-
rismo en 35 paises europeos. Los autores de este articulo han partici-
pado en este trabajo analizando el caso espafiol.


http://bit.ly/2nLhqGf

Tabla 1. Personas sin hogar en la UE 15 segin las categorias ETHOS light 1-4

Categoria 2 Categoria 3 .
Categoria 1 (en alojamiento (en alojamientos (enc;t:tﬁ: l?ol:\es
Pais o lagcalle) de emergencia temporales para e Aiio de referencia
como albergues personas sin zanitaria)
nocturnos) hogar)
13.926 8.688 2017
Austria 3.284 2018
9.490 2019
511 1.452 2017
Bélgica ND 764 ND 2014
4.694 2014-15
Alemania 52.000 N/D N/D N/D 2016
Dinamarca 648 305 4.238 217 2017
Grecia 691 N/D 954 N/D 2018
Espaia 3.149 9.9154 4.879 N/D 2012
Finlandia 238 610 713 2018
8.700 9.000 2019
Francia 25.000 N/D 2013
132.000 2015
156 2018
N/D
Irlanda 127 N/D 2016
10.305 2019
Italia 28.773 25.939 23.367 N/D 2014
30 ND 2006
ND 773 2018-19
Luxemburgo ND 93 2018
3.723 2016-18
337 220 2014
30.500 2016
Paises Bajos
70.000 8.777 2017
Portugal 1.443 210 2.218 810 2018
Suecia 1.647 1.229 19.530 4.899 2017
2018, excepto
5.711 para Escocia
Reino Unido (2014)
N/D
N/D 42.200 2016
97.469 2018-19
TOTAL 411.296 25.126

Fuente: Elaboracion propia a partir de Baptista y Marlier (2019).

estimarse en torno a 240.000 personas viviendo en
la calle o en albergues nocturnos, la mayor parte de
las cuales (el 77 %) estarian concentradas en ltalia,
Alemania, Reino Unido y Paises Bajos. En torno al
5,5 % estarian en Espafias. De las cuatro categorias
analizadas, la mayor parte de las personas sin hogar
estarian en alojamientos temporales para personas
sin hogar (411.000). Mas de la mitad de los paises no
dispone de informacién sobre personas viviendo en
instituciones penales o sanitarias.

4 Este dato se refiere de manera conjunta a personas sin hogar
en albergues (categoria 2) o residencias (categoria 3), con lo que una
parte de estos datos podrian haberse considerado en la categoria 3.

5 Como comentaremos mas adelante, debe tenerse en cuenta
que los datos no reflejan las consecuencias de la crisis después de
2012y que no fueron encuestadas las personas sin hogar que no asis-
tian a los centros para personas sin hogar.

Las estrategias de lucha contra el sinhogarismo en
Europa son muy dispares, aunque cada vez mas
paises europeos estan desarrollando estrategias
integrales de &mbito nacional o regional. La mayoria
de los paises tienen estrategias especificas para
personas sin hogar a nivel nacional o a nivel regional
o municipalé. Otros paises incluyen medidas contra el
sinhogarismo dentro de estrategias de politica social

¢ Se trataria de los siguientes 16 paises: Austria, Bélgica, Alema-
nia, Suecia, Eslovaquia, Reino Unido, Repiblica Checa, Dinamarca,
Espaiia, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises Bajosy
Portugal. De todos ellos, los diez Gltimos tienen una estrategia espe-
cifica de ambito nacional. Grecia esta en proceso de elaboracién de
una estrategia de ambito nacional (Ziomas et al., 2019).

Las politicas sociales de lucha contra el sinhogarismo en la Unién Europea y Espana...
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mas amplias?, y diez mas?, la mayoria de ellos paises
del Este, no tienen un enfoque especifico contra el
sinhogarismo aunque incluyen algunas medidas en
politicas sociales relacionadas con vivienda, servicios
sociales, pobreza e inclusion social o politicas de
garantia de rentas.

Entre los paises con estrategias de ambito nacional
existen algunos elementos comunes, de los que
destacamos dos. En primer lugar, la participacion

de un amplio rango de grupos de interés pablicos

y privados en el disefio de las estrategias. Tal seria
el caso, por ejemplo, de la Rep(blica Checa en su
estrategia aprobada en 2013 y en vigor hasta el 2020
(Sirovatka et al., 2019) o de la Estrategia Nacional
Integral para Personas sin Hogar 2015-2020 en
Espafa. En segundo lugar, el creciente protagonismo
aunque adn minoritario, del enfoque Housing First
como eje vertebrador del apoyo a las personas sin
hogar. Destacarian paises como la Repiblica Checa
o Espaiia. También Italia, a través de la adopcion en
diciembre de 2015 de las Directrices para Afrontar

la Marginacion Adulta Severa (Jessoula et al.,

2019), Luxemburgo (Estrategia Nacional contra el
Sinhogarismo y la Exclusién Residencial 2013-2020”,
aprobada en 2013) (Urbé, 2019), los Paises Bajos
mediante el Programa de Estimulo del Housing

First (Oostveen, 2019), incluso, aunque de manera
menos decidida, Portugal a través de la Estrategia
Portuguesa para la Integracion de Personas sin
Hogar 2017-2023 aprobada en 2017 (Perista,

2019). La informacién sobre la financiacion de las
estrategias contra el sinhogarismo es igualmente
muy heterogénea. Encontramos paises como Bélgica,
Estonia, Espafia, Montenegro o Macedonia del Norte,
donde no es posible determinar la financiacién
destinada a sus estrategias. No obstante, en la
mayoria de los paises existen evidencias de que la
financiacion resulta insuficiente e inadecuaday, en
muchos otros (trece en total), existen considerables
diferencias en la capacidad de financiacion entre las
diferentes regiones y municipios dentro de cada pais.

En lo relativo al tipo de servicios, en la mayoria de
los paises prevalece un “modelo de escalera” frente
a un modelo de Housing Led/Housing First que
todavia resulta minoritario®. No obstante, en cada
vez mas paises con un modelo de escalera se estan
introduciendo iniciativas de Housing First a escala
local (caso de Suecia, Rumania o Portugal, entre
otros) o tendencias de cambio mas profundas en las
que este modelo va ganando peso en el conjunto de

7 Bulgaria, Croacia, Polonia, Rumania, Albania, Macedonia del
Norte y Serbia.

8 Chipre, Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Malta, Eslovenia,
Bosnia y Herzegovina, Montenegro y Kosovo.

9 Se define el “modelo de escalera” como un proceso de inclu-
sién social progresivo que culmina en el acceso a la vivienda renun-
ciando a iniciar el proceso justo por el acceso a la vivienda, como
se produce en el modelo de Housing First. En los siguientes paises
predomina un modelo de escalera: Bosnia y Herzegovina, Bulgaria ,
Repiblica Checa, Chipre, Estonia, Grecia, Croacia, Lituania, Letonia,
Montenegro, Macedonia del Norte, Malta, Polonia, Serbia y Turquia;
el modelo Housing First predomina en Albania, Dinamarca, Finlandia,
Paises Bajos y Reino Unido.
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los servicios orientados a personas sin hogar (caso
de Francia, Bélgica, Italia, Austria, Irlanda o Espaiia).
En general, mas de veinte paises sefialaron tener
algln programa, proyecto o estrategia basada en el
modelo de Housing First (Baptista y Marlier, 2019)
pero, como sefialabamos antes, alin dista mucho

de ser un servicio ampliamente extendido dentro de
los servicios orientados a las personas sin hogar en
Europa.

Los servicios de prevencion del sinhogarismo

son muy variados en la UE. Generalmente estan
orientados a potenciales personas en situacion

de sinhogarismo y abarcan servicios como, entre
otros, mecanismos de deteccion de desahucios
(publicacion de las 6rdenes de desahucio de los
tribunales de justicia, procedimientos de alerta

ante desahucios implicando a diferentes niveles
administrativos), mediacién de conflictos con los
arrendadores y asesoramiento sobre financiacion

de deudas hipotecarias, apoyo econémico para los
impagos de las rentas de alquiler o acceso prioritario
a realojos en viviendas. Por lo general, los servicios
preventivos en Europa no estan adecuadamente
focalizados ni disefiados para la deteccién precoz de
potenciales situaciones de sinhogarismo (Baptista 'y
Marlier, 2019).

Practicamente en la totalidad de los paises europeos
la provision de servicios recae casi exclusivamente
en el ambito local, con un papel muy relevante

de las ONG, organizaciones de la sociedad civil

y autoridades locales. La responsabilidad de la
provision de servicios pivota sobre la administracién
local bien de manera directa o contratada con las
ONG, las cuales rara vez desarrollan otras actividades
que no sean de provision directa de servicios (por
ejemplo, no realizan el seguimiento o la evaluacion).
En algunos paises, los municipios no solo proveen
servicios sino que también desempefian una

funcion relevante en la planificacién, coordinacion,
regulacién, seguimiento y financiacién de los
servicios1o. En la mayoria de los paises, la
Administracién central también es responsable de la
financiacién y en apenas una docena de ellos juega
un papel relevante en la planificacién y regulaciéni1
y en el seguimiento y evaluacién de los servicios
para personas sin hogar. Solo en unos pocos paises
(por ejemplo, Austria, Bélgica, Repiiblica Checa,
Espaiia o Francia) las autoridades regionales también
desempefian un importante papel en la planificacién,
coordinacién y regulacién de la provision de servicios
y, en menor medida, en la financiacion de tales
servicios.

° Por ejemplo, en Dinamarca, Alemania, Italia, Letonia, Lituania,
Paises Bajos, Portugal, Rumania y Suecia.

“ Esto se produce en Bélgica, Chipre, Repiblica Checa, Dinamar-
ca, Estonia, Grecia, Finlandia, Italia, Luxemburgo, Eslovenia, Eslova-
quia y Kosovo.



3. El sinhogarismo en Espaiia: naturaleza,
alcance y principales politicas

3.1. Naturaleza y alcance del sinhogarismo en
Espaiia: apuntes basicos

La Estrategia Nacional Integral para Personas sin
Hogar 2015-2020% (en adelante ENIPSH 2015-2020)
constituye el primer instrumento de dmbito estatal
para abordar la situacién de las personas sin hogar.
La definicién de sinhogarismo utilizada en la ENIPSH
2015-2020 esta basada en la categorizacion ETHOS
e incluye las categorias 1 a 4 de ETHOS light. Esta
estrategia no considera los criterios de ETHOS
relacionados con la exclusion residencial asociada

a situaciones de vivienda insegura e inadecuada. En
Espaia estas situaciones suelen abordarse dentro de
politicas mas amplias relacionadas con lucha contra
la exclusién social y la exclusion de la vivienda.
Aunque el objetivo de este articulo es centrarse en el
sinhogarismo, también haremos alguna mencién a
las politicas relacionadas con la exclusién residencial
en la medida en la que pueden tener influencia en

la trayectoria de las personas hacia situaciones de
sinhogarismo y porque la tendencia cada vez mas
predominante es hacia lograr una vivienda en la
comunidad para las personas sin techo.

Los dltimos datos disponibles a nivel nacional sobre
personas sin hogar son muy antiguos y proceden

de la Encuesta de Personas sin Hogar del afio 2012
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE)s. Espaiia, junto con Rumania (2008), Bosnia-
Herzegovina (2013) o Serbia (2011), se encuentra
entre los paises europeos con datos oficiales de
personas sin hogar mas antiguos de entre los 35
paises europeos analizados (Baptista y Marlier,
2019).

En esta encuesta en 2012 se contabilizaron
22,938 personas sin hogar atendidas en centros
asistenciales®, lo que supuso un aumento del 4,7
% con respecto a la anterior encuesta realizada en
2005%, que las cifraba en 21.900 personas.

Estos datos necesitan ser actualizados y ademas
tienen dos limitaciones importantes: no reflejan
las consecuencias de la crisis después de 2012y
no fueron entrevistadas las personas sin hogar que
no asistian a los centros para personas sin hogar.
Por ello, como mencionaremos después, algunas
ciudades estan realizando sus propios recuentos

2 Disponible en <http://bit.ly/2UBndsC>.

3 Disponible en <http://bit.ly/2UBnsUy»>.

* La Encuesta del INE es anterior a la ENIPSH 2015-2020 y no fue
disefiada siguiendo las categorias de ETHOS light. No obstante, del
analisis de los datos podemos seifialar que las 22.938 personas sin
hogar estimadas en la encuesta se distribuirian de la siguiente mane-
ra atendiendo a las categorias de ETHOS light: categoria 1 (6.362); ca-
tegoria 2 (9.915); categoria 3 (4.879); categoria 6 (1.738); sin clasificar
(44). Advertir que el dato reflejado en la categoria 2 se refiere de ma-
nera conjunta a personas sin hogar en albergues o residencias, con lo
que también podria haberse considerado este dato en la categoria 3.

s Nota de Prensa: <http://www.ine.es/prensa/np398.pdfs.

nocturnos de personas que no estan pernoctando

en centros asistenciales. Considerando los datos de
la encuesta de 2012 y extrapolando los recuentos

del Pais Vasco y de ciudades como Madrid, Zaragoza
y Barcelona®* al conjunto del Estado, en la ENIPSH
2015-2020 Se estimd que el nimero total de personas
sin alojamiento ni vivienda en Espafa podria situarse
en torno a las 33.000 personas en 2014 (ENIPSH
2015-2020; Rodriguez Cabrero y Marban, 2016). ONG
como Caritas estiman que en la actualidad estan
acompafando y atendiendo aproximadamente a
£40.000 personas sin hogar en Espaia.

Posteriormente a la aprobacion a la ENIPSH 2015-
2020, regiones como el Pais Vasco y algunas
ciudades como Madrid, Barcelona, Zaragoza o Las
Palmas de Gran Canaria” han elaborado sus propios
planesy estrategias para personas sin hogar, todos
ellos inscritos en el marco establecido en la ENIPSH
2015-2020. Las ciudades de Madrid, Barcelona,
Zaragozay las capitales del Pais Vasco también han
actualizado los recuentos de personas sin hogary
cada vez mas ciudades (como Alicante, Mallorca o
Las Palmas) y regiones (Galicia®®) estdan elaborando
nuevos recuentos. En general, en todos los recuentos
aumenta el ndmero de personas sin hogar (un 25 %
en Madrid entre 2016 y 2018; un 3,3 % en Zaragoza
entre 2012 y 2016; un 1,6 % en Barcelona entre 2013
y 2017 0 un 9,4 % en el Pais Vasco entre 2014 y 2016).
En todas, salvo en Madrid, disminuyen las personas
durmiendo en la calle (un 34 % en Zaragoza, un 30 %
en Barcelonay un 15 % en Pais Vasco) y aumentan las
personas sin hogar alojadas en centros (un 11 % en
Madrid, un 29 % en Zaragoza, un 33 % en Barcelonay
un 15 % en el Pais Vasco)®.

* En la ciudad de Madrid, en 2014 se localizaron 1.905 perso-
nas sin hogar (Mufioz et al., 2014); 455 en Zaragoza en el afio 2012
(Cabrera, 2012); 2.933 personas en Barcelona en el afio 2013 (Sales,
2013); 1.836 en las tres capitales del Pais Vasco en 2014 (Fundacion
Eguia-Careaga, 2015).

7 Estrategia Vasca para Personas sin Hogar, 2018-2021, <http://
bit.ly/2PpBffY»; Estrategia Municipal Para la Prevencién y Atencion
al Sinhogarismo, 2015-2020, <http://bit.ly/2Dwonge>. La region
de Madrid también ha elaborado un Plan de Inclusién de Personas
Sin Hogar 2016-2021, <http://bit.ly/2GtATB5»; Plan de lucha contra
el sinhogarismo de Barcelona 2016-2020, <http://bit.ly/2GuGneF;
Propuesta de Plan Integral para las personas sin hogar en Zaragoza
(2018), <http://bit.ly/2vjlolk»; Plan Estratégico de Atencion Integral
a Personas sin Hogar en Las Palmas de Gran Canaria 2017-2021,
<http://bit.ly/2Gy2Nfj.

® Actualmente también se esta elaborando el Plan de Personas
sin Hogar de Galicia.

“ En la ciudad de Madrid, en 2018 las personas sin hogar (2,583:
1933 personas en centros y pisos y 650 personas viviendo en la ca-
lle) aumentaron un 25% con respecto a 2016 (2,059) (IX Recuento
de Personas Sin Hogar en Madrid 2018, <https://faciam.org/tag/
recuentos/»). En Zaragoza en 2016 fueron detectadas 470 personas
sin hogar (347 personas en centros y 123 personas viviendo en la ca-
lle) (455 en 2012) (Propuesta de Plan Integral para las personas sin
hogar en Zaragoza,2018). En Barcelona, en 2017 se contaron 2,980
personas sin hogar (1.954 alojadas en equipamientos y 1.026 perso-
nas durmiendo en la calle —2,933 en 2013—) (Sales, 2013), <http://
bit.ly/2W1lu1b»). En el Pais Vasco en el periodo 2014 -2016 las perso-
nas sin hogar aumentaron un 9,42 % (1,836 en 2014; 2,009 en 2016:
1735 en centros y 274 en la calle) (Estrategia Vasca para Personas Sin
Hogar, 2018-2021). En Galicia, en 2017 se contaron 340 personas sin
hogar (211 en centros y 129 en la calle personas sin hogar), <http://
bit.ly/2Uviowp»; en Las Palmas de Gran Canaria, en 2016 se contaron
361 personas (280 personas en centros y 81 en la calle) <http://bit.
ly/2Gy2Nfj>; en Alicante, en 2017 195 personas durmiendo en la calle,
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Este aumento de personas sin hogar alojadas en
centros puede estar relacionado con el incremento

en el nimero de centros de atencién a personas sin
hogar en el conjunto del Estado. En la Gltima encuesta
realizada por el INE en el afio 2016 sobre centros

y servicios de atencién a personas sin hogar°, se
observa que la oferta de plazas para atender en
centros a las personas sin hogar creci6 un 14,62 % en
2016 respecto a 2014 (pasando de 16.684 en 2014 a
19.124 en 2016). La media diaria de personas que se
alojaron en centros de atencién a personas sin hogar
crecié un 20,46 % en 2016 respecto a 2014 (de 13.645
a16.437 plazas ocupadas en 2016). La ocupacion
media alcanz6 el 85,9 %, cifra superior a la observada
en 2014, que fue del 81,8 %. En esta encuesta se
recoge por primera vez el programa de Housing First,
con un aumento de las viviendas disponibles para
este programa que pasaron de 132 en junio de 2016
(ocupadas por 233 personas) a 171 en diciembre
(ocupadas por 271 personas).

Como sefalabamos mas arriba, la ENIPSH 2015-
2020 no incluye a personas en situacion de
exclusion residencial asociada a vivienda insegura

e inadecuada. Para conocer su alcance es necesario
recurrir a estudios como el de la Fundacién Foessa
(2018 ay b), cuya encuesta estima que casi 800.000
hogares sufren situaciones de inseguridad en la
vivienda (cuatro de cada cien hogares), 1.300.000
hogares sufren inadecuacion en la vivienda (siete de
cada cien hogares) y 150.000 hogares sufren ambas
situaciones a la vez. La inadecuacién de la vivienda
en Espafia también es plasmada por Feantsay Abbé
Pierre Foundation (2019) en su informe sobre la
exclusion de la vivienda en Europa de 2019, al seiialar
que en 2017 la proporcién de hogares sobrecargados
por los costes de la vivienda fue del 36,5 % entre la
poblacién en situacion de pobrezay del 9,8 % entre
la poblacion total. La proporcion de hogares con
atrasos en el pago de alquileres o hipotecas es la
séptima mas alta de Europa (10,5 % entre los hogares
pobresy 3,8 % entre la poblacidn total). El 19,4 % de
los hogares pobres tienen dificultades econdmicas
para mantener una temperatura adecuada en sus
hogares, frente al 8 % de la poblacién total.

En cuanto a la evoluci6n de las personas sin

hogar, aunque las fuentes manejadas no son del
todo comparables, los datos sefialados arriba
apuntan hacia un aumento de las personas sin
alojamiento ni vivienda desde hace mas de una
década. Varias estrategias regionales de personas
sin hogar coinciden en sefialar que el aumento

del sinhogarismo se debe a carencias econdémicas
asociadas a la crisis y a carencias relacionales o
psicosociales. Segiin el INE, en 2012 el 45% se quedo
sin hogar porque perdi6 el trabajo; la segunda razén
fue no haber podido pagar mas su alojamiento (26%)
y la tercera causa fue la separacién de su conyuge o
pareja (20,9%).

<http://bit.ly/2Loo3zN »>; en Mallorca, 209 personas durmiendo en la
calle en 2017, <http://bit.ly/2KXSCp)>.
2> Nota de prensa: <http://bit.ly/2UDgKos>.
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3.2. Principales estrategias y politicas dirigidas a
luchar contra el sinhogarismo en Espaiia

El analisis de las estrategias y politicas dirigidas
a luchar contra el sinhogarismo debe hacerse
en el marco de la crisis econémica y financieray
su impacto social en Espafia durante el periodo
2012-2018.

Previamente a la aprobacion en 2015 de la

ENIPSH 2015-2020, las politicas de lucha contra

el sinhogarismo tenian como marco institucional
de orientacion y regulacion el Plan Nacional de
Accién para la Inclusion Social 2013-2016. Este plan
contemplaba diferentes acciones para afrontar
problemas asociados a la vivienda incluyendo el
sinhogarismo. También el Plan Integral de Apoyo

a la Familia 2015-2017 incluye el desarrollo de
medidas de apoyo para el acceso a una vivienda
digna adaptada a las necesidades de cada familia,
potenciando la erradicacién de la vivienda deficiente
y protegiendo a las personas hipotecadas con
responsabilidades familiares.

Este doble marco institucional servia de referencia
a las Comunidades Auténomas y Ayuntamientos
que son los que tienen competencias exclusivas en
politicas de vivienda y de lucha contra la exclusion
social.

Elimpacto de la crisis econémica y financiera
moviliz6 a la sociedad civil en la lucha contra el
sinhogarismo y la exclusién de la vivienda. Entidades
tradicionalmente muy activas como RAIS, Caritas
Espafiola o Faciam, y otras creadas en los afios de
mayor impacto de la crisis como la Plataforma de
Afectados por la Hipoteca (PAH) favorecieron la
aprobacion de programas y medidas para hacer
frente al mayor riesgo de exclusion de la vivienda
como el Fondo de Vivienda Social creado en 2013, la
Ley 1/2013 de medidas para reforzar la proteccion a
los deudores hipotecarios, reestructuracion de deuda
y alquiler social?, o el Real Decreto 897/2017 de 6 de
octubre por el que se regula la figura del consumidor
vulnerable, el bono social y otras medidas de
proteccion para los consumidores domésticos de
energia eléctrica con el fin de paliar las privaciones
materiales y los costes asociados a la vivienda (Arriba
y Rodriguez Cabrero, 2018).

Todas estas politicas fueron respuestas dirigidas a
aliviar situaciones de exclusién social que exigian
una respuesta urgente, sobre todo las relacionadas
con la pérdida de la vivienda que podrian devenir en
sinhogarismo. Las limitaciones de estas politicas,
las recomendaciones del Parlamento Europeoy la
demanda del Tercer Sector de Accion Social (TSAS)

2 Algunas medidas de esta ley se ampliaron a cuatro afos en
2015 con el Real Decreto-ley 1/2015, de 27 de febrero (<http://bit.
ly/21DB1aby). Posteriormente, el Real Decreto-ley 5/2017 modificé la
Ley 1/2013 de medidas para reforzar la proteccién a los deudores
hipotecarios, reestructuracion de deuda y alquiler social. Este Real
Decreto, por ejemplo, amplia el plazo hasta marzo de 2020 de la mo-
ratoria para los desalojos a raiz de las ejecuciones hipotecarias.


http://bit.ly/2L0o3zN
http://bit.ly/2KXSCpJ
http://bit.ly/2UDgK0s
http://bit.ly/2lDB1aI
http://bit.ly/2lDB1aI

que trabaja contra la exclusién social, también
favorecieron el desarrollo de dos estrategias que
comentamos a continuacién: una general, a través
de planes nacionales de vivienda, y otra dirigida
expresamente a la lucha contra el sinhogarismo, la
mencionada ENIPSH 2015-2020.

e Laestrategia general de acceso a la vivienda
en Espaiia se concreta en el Plan Nacional de
Vivienda 2018-2021 que, en cierto modo, actualiza
el Plan de Vivienda 2013-2016, cuya evaluacién
no havisto la luz. El nuevo plan contempla planes
de apoyo a la vivienda de alquiler, renovacion
de viviendas y la rehabilitacién urbana, y tiene
por objeto facilitar el acceso a la vivienda de
los grupos mas vulnerables. Ciertamente, estos
objetivos ya se contemplaban en el plan del
periodo 2013-2016, pero en la practica no habian
sido aplicados.

e LaEstrategia Nacional Integral para Personas sin
Hogar 2015-2020 fue aprobada en noviembre
de 2015 a raiz de una iniciativa parlamentaria
aprobada en abril de 2014 en la que el TSAS
desempeiié un papel importante. La estrategia
se plante6 dentro del marco del Plan Nacional de
Accién para la Inclusion Social 2013-2016 y en
colaboracion con las comunidades autonomas,
administraciones locales y el TSAS, integrando
las perspectivas de politica social y de vivienda
asi como de salud, trabajo o educacién con el
fin de dar cumplimiento a las resoluciones del
Parlamento Europeo.

En la practica, el desarrollo de esta estrategia ha
estado paralizado debido a una falta de compromiso
institucional y financiero. El 21 de septiembre de
2017, el Congreso de los Diputados aprob6 una nueva
proposicién no de ley para impulsar el desarrollo

de la estrategia aprobada en 2015. La propuesta
consistié en aprobar un Plan de Accidon Integral

para las Personas sin Hogar de acuerdo con las
comunidades auténomas, los gobiernos locales

y el TSAS. Esta propuesta no ha sido llevada aiin

a la practica?2.El enfoque de la estrategia es “la
aplicacion prioritaria de enfoques orientados a la
vivienda Housing Led”. Esta estrategia se concreta
en tres principios: Housing First, frente a la politica
tradicional que priorizaba los albergues municipales;
atencién integral y centrada en las personas sin
hogar comprendiendo el empleo, la educaciény

la sanidad; y diversidad servicios de apoyo cuya
intensidad varia entre comunidades auténomasy
gobiernos locales.

La ENIPSH supone asi el marco institucional mediante
el que se promueve la accion conjunta del Estado
central con las comunidades auténomas y el TSAS.
Pero son los gobiernos regionales y locales los que
en realidad asumen la competencia en el desarrollo

22 Desde el propio Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social se reconoce la necesidad de revitalizar dicha estrategia. En la
fecha de realizacion de este articulo alin no se habia realizado la eva-
luacion intermedia prevista de la Estrategia.

de la estrategia. En el caso concreto de la lucha
contra el sinhogarismo, la capacidad financiera

del Estado central a través del programa del 0,7

% del IRPF ha sido transferida a las comunidades
auténomas, que controlan el 80 % de la financiacién
de este programa.

La financiacion de la ENIPSH se contempla de
manera genérica en el documento programatico.
Bajo un epigrafe general denominado “Evaluacion
de la financiacién de la Estrategia”, se afirma

que la financiacion de la estrategia recae en la
administracion central, las comunidades auténomas
y los gobiernos locales de acuerdo con el actual
sistema de descentralizacion de las politicas
sociales. La concrecion de dicha financiacién y su
reparto se hara en base a los planes de atencién
integral a personas sin hogar. Al no haberse
desarrollado el primer plan nacional integral se
desconoce el volumen de la inversién prevista y
su reparto. Se afirma que: “cuando se disefen los
Planes de Atencidn Integral en cada territorio, se
podra concebir la escala de inversion necesaria
en cada una de las comunidades auténomasy
administraciones locales”. En consecuencia, el
gasto pablico de las politicas de lucha contra el
sinhogarismo no sigue aln una légica estratégica,
sino la tradicional senda de gasto de las distintas
administraciones implicadas.

Como ya se ha comentado, la ENIPSH 2015-2020 ha
servido como marco de referencia de las estrategias
regionales y municipales contra el sinhogarismo.

El objetivo de estas paginas no es analizar dichas
estrategias, pero, en general, tienen un denominador
comin como es la orientacién hacia el enfoque
Housing Led y la importancia de la perspectiva de
género. La revision de las estrategias y planes de
accion que hemos llevado a cabo no proporciona
informacion suficiente sobre dos temas centrales: ni
sobre los indicadores de seguimiento y evaluacion
ni sobre la inversién financiera prevista para la
aplicacion del modelo de Housing First. En cualquier
caso, los nuevos planes municipales y las nuevas
estrategias regionales comparten el abandono
progresivo de un enfoque asistencialista en favor de
una intervencién integral de apoyo a las personas en
situacion de exclusion habitacional (Federacion de
asociaciones de centros para la integracién y ayuda
de marginados, 2015; Duque, 2014; SIIS, 2015).

La estrategia nacional incluye un conjunto de
indicadores que deben ser desarrollados entre los
diferentes niveles de gobierno y el tercer sector

de accién social (TSSA). Muchos de ellos siguen el
camino de la experiencia de Feantsa. Sin embargo,
a falta de un plan de accién, no es posible extraer
conclusiones sobre la aplicacion final del sistema de
indicadores. Por otra parte, las estrategias regionales
y municipales informan con cierto detalle sobre sus
objetivos en relacion con los grupos en situacion de
exclusion, pero no proporcionan informacién sobre
los indicadores finales ni sobre la financiacion.
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En marzo de 2019 se ha aprobado la Estrategia
Nacional de Prevencién y Lucha contra la Pobreza'y
la Exclusion Social 2019-2023 (MSCBS, 2019). Dado
que sustituye al Plan Nacional de Inclusién Social
2013-2016 como marco institucional de referencia
para las politicas de lucha contra la exclusion
social, cabe esperar que tenga cierta incidencia

en el marco general de las politicas de vivienda 'y
sinhogarismo, incluida la ENIPSH 2015-2020, en
los préximos afios. En la nueva estrategia de lucha
contra la pobreza, se incluye a las personas sin hogar
como grupo particularmente vulnerable y con un
caracter prioritario en las actuaciones en materia de
vivienda. También se propone articular una politica
de prevencién y lucha contra el sinhogarismo, con
el fin de que las personas sin hogar restauren su
proyecto de vida y se reincorporen a la sociedad.
Sin embargo, la falta de una financiacién concreta
para ser desarrollada y aspectos como la ausencia
de vinculaciones concretas entre las medidas de
garantia de ingresos y las de garantia de acceso a
la vivienda (Sanzo, 2019) exigen cautela sobre su
impacto en el sinhogarismo.

4. Efectividad, innovaciones y principales
limitaciones y prioridades de los servicios
de apoyo a las personas sin hogar en
Espaiia y la Union Europea

En el ambito europeo existen amplias diferencias
sobre la evidencia disponible en cuanto a la
implementacion y seguimiento de las estrategias

de apoyo a las personas sin hogar. En paises como
Dinamarca, Francia, Finlandia o Irlanda existen
mecanismos robustos de evaluacién. Otros, como la
Repiblica Checa, Alemania, Portugal, Suecia o Reino
Unido los estan poniendo en marcha. No obstante,
en la mayoria de los paises falta sistematicidad

en los procesos de seguimiento y evaluacion de

la efectividad de los servicios para personas sin
hogar. Los principales obstaculos suelen ser el nivel
de compromiso institucional y politico, el grado de
cooperacion y coordinacion entre los departamentos
y administraciones implicadas y la insuficiencia de las
fuentes de informacion disponibles y de mecanismos
adecuados de financiacién (Baptista y Marlier, 2019).

Como ejemplos de buenas practicas de evaluacion

y seguimiento se pueden destacar a Dinamarca

o Finlandia. En Dinamarca, su estrategia ha sido
evaluada por dos organismos auténomos externos

y cada dos afios se realiza una cartografia de las
personas sin hogar (Oostveen, 2019). En Finlandia,

el seguimiento de la efectividad de las estrategias se
efectiia a partir de las estadisticas oficiales realizadas
tanto a nivel nacional como local y con cada cambio de
gobierno (generalmente cada cuatro afios) se realiza
un exhaustivo estudio para evaluar los resultados de
las politicas pablicas (Kangas y Kalliomaa-Puha, 2019).
En la Repdblica Checa (Sirovatka et al., 2019) y Francia
(Legros, 2019) se han establecido grupos de trabajo
interministeriales con el fin de supervisary evaluar
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los progresos realizados en la implementacion de sus
estrategias y desde 2014 ya se han realizado diversos
informes al respecto.

En el dmbito de la innovacion existe una amplia
diversidad de iniciativas que han ido en aumento

en los Gltimos cinco afios. La mas destacada es la
introduccién o el desarrollo de servicios de Housing
First. Baptista y Marlier (2019) han identificado

otras iniciativas de innovacién como las siguientes:
equipos de futbol en Bélgica para la integracion
social de personas sin hogar, o lavanderias y

duchas méviles para personas sin hogar en Atenas;
introduccién de cambios legales para garantizar unos
estandares minimos de calidad en los servicios para
personas sin hogar; medidas orientadas a intensificar
la construccién de pequefios apartamentos para
personas sin hogar (por ejemplo, 1,5 millones

de viviendas entre 2018 y 2021 en Alemania) o
viviendas “diminutas” de mas rapida construccién

y menor coste para personas solas sin hogar en el
Reino Unido; finalmente, medidas para mejorar la
efectividad de programas y servicios para personas
sin hogar como el modelo danés de Inversion Socio-
Econdmica (S@M)3, o el proyecto finlandés AUNE

de 2016-2019 (Kangas y Kalliomaa-Puha, 2019), que
permite identificar grupos de riesgo de sinhogarismo
y cuyo objetivo es construir 2.500 alojamientos

para personas sin hogary proveerles orientaciéony
servicios de prevencion individualizados.

A pesar de estas innovaciones las estrategias de
lucha contra el sinhogarismo siguen presentando
importantes limitaciones. La limitacion mas
destacada por la gran mayoria de paises es el
restrictivo disefio de las politicas piblicas de
vivienda y el propio mercado de la vivienda que
llevan asociados crecientes precios de la vivienda
y del alquiler, stock limitado de vivienda social
asequible, escasa oferta piblica de vivienda en
propiedad y en alquiler, y desajustes entre la oferta
y demanda de vivienda fundamentalmente debidos
a la liberalizacion del mercado del alquiler y la baja
inversion plblica en vivienda social.

También destacan la falta de estrategias integradas
entre los distintos niveles de la administracion
(local, regional y nacional) lo que no solo afecta

a la eficacia de dichas estrategias sino también a

la equidad territorial en el alcance y calidad de la
provision de servicios para personas sin hogar. A
ello se unen otros factores organizativos que han
sido sefialados por expertos de paises como Austria,
Repiblica Checa, Grecia, Espaiia, Finlandia, Francia,
Polonia o Reino Unido, como la limitada informacion
estadistica y de bases de datos o recursos

humanos insuficientes o con baja cualificacion.
Finalmente, la baja inversion en prevencién, unida

23 Este modelo se lanzé en enero de 2018. Sirve para calcular el
coste y beneficio de las intervenciones y su impacto presupuestario.
Se utiliza como banco de datos sobre los efectos sociales y econémi-
cos de las intervenciones para los diferentes grupos de personas sin
hogar a los que se orienta y puede usarse para la toma de decisiones
por parte de las autoridades piblicas (mas detalles en Kvist, 2019).



al empeoramiento de causas estructurales del
sinhogarismo como la pobreza, el desempleo, el bajo
nivel de proteccion social y la creciente inestabilidad
y precariedad laboral, son factores que siguen
ocluyendo la transicién de las personas sin hogar
hacia su inclusiéon residencial.

Avanzar en dicha transicidon pasa por mejorar la
provision de servicios para las personas sin hogar.
En el trabajo de Baptista y Marlier (2019) que
venimos mencionando se han destacado una serie
de prioridades de intervencién en las que coinciden
la mayor parte de los treinta y cinco paises europeos
analizados.

En politicas de vivienda se considera inaplazable
ampliar el stock de viviendas piblicas y sociales,
construyendo mas viviendas asequibles para
personas de bajos ingresos y restaurando viviendas
en condiciones precarias, actuando sobre el aumento
de los costes de la vivienda, asi como regulando la
oferta de viviendas de alquiler con medidas mas
estrictas de control de alquileres y regulacién del
sector de la vivienda privada, especialmente en lo
que respecta a los derechos de los inquilinos.

En segundo lugar, mejorar la gobernanza en politica
de vivienda pablica y en la coordinacion institucional,
avanzando en la cooperacion entre las partes
interesadas (municipios, regiones, administracion
central, asociaciones de vivienda, organizaciones de
atencion y ONG) e introduciendo unos estandares
adecuados para el apoyo a las personas sin hogar.

Para permitir una mayor comprensién del fenémeno
y el seguimiento y evaluacién de la situacion

de las personas sin hogar, resultaria necesario
mejorar el sistema de recopilacién de informacion
sobre personas sin hogar asegurando estadisticas
uniformes a nivel nacional. Igualmente deberia ser
prioritario el desarrollo de una politica preventiva
mas estructural que no se centre solo en los grupos
mas visibles de personas sin hogar, aumentar

la proteccion legislativa contra los desalojos o
introducir coordinadores personales/gestores

de caso para ayudar a navegar por el sistema de
proteccién y poder coordinar las medidas orientadas
a las personas sin hogar.

En el caso de Espaiia, el desarrollo del sinhogarismo
durante los dltimos cinco afios, sobre todo desde la
aprobacion de la ENIPSH, permite identificar algunas
debilidades y prioridades fundamentales para el
desarrollo de politicas omnicomprensivas.

Entre las principales limitaciones destacariamos las
siguientes:

e Escasa relevancia de los programas de prevencion
del sinhogarismo. Segl(in la encuesta realizada
por el INE en el afio 2016 sobre centros y
servicios de atencién a personas sin hogar, el

24 Nota de prensa: <http://bit.ly/2UDgKos>.

36,9 % de los centros declar6 que su actividad
principal era proporcionar alojamiento en pisos
o apartamentos, el 24,8 % se consideréd como
centro de acogida, el 9,5 % como centro de
dia/taller ocupacional, el 9,3 % indicé que era
albergue/centro de acogida nocturno, el 8,6

% comedor social, el 4,2 % se consider6 como
residenciay el 6,5 % restante declaré otro tipo
de actividad distinta de las anteriores. Las
prestaciones mas frecuentes que ofrecieron los
centros fueron informacion y acogida (83,3 %),
alojamiento (75,7 %), orientacién y/o derivacion
(74,9 %), atencién y acompafiamiento social
(73,4 %), aseo personal (65,6 %) y restauracion
(65,2 %). Esta tipologia de servicios varia entre
comunidades auténomas y entre municipios.
Sin embargo, los servicios de prevencion son
practicamente inexistentes.

Se puede afirmar que la oferta de servicios se
encuentra en una situacién de transicién. Por una
parte, el servicio de albergues esta en crisis o
solo sirve para situaciones de emergencia; es un
recurso de accién inmediata y de baja intensidad
pero no es un recurso con impacto a medio plazo
para erradicar el sinhogarismo. Por el contrario,
la oferta de servicios de acceso a la vivienda bajo
la metodologia de Housing First se esta abriendo
paso en diferentes comunidades auténomas
(entre ellas, Asturias, Madrid, Catalufia, Pais
Vasco y Andalucia) como via de inclusion social

a través de la vivienda acompaiiada de apoyos
para el acceso al empleo. No existen como tales
programas de prevencion del sinhogarismo con
una dimension local o regional relevante. En
general, segiin Rais® se constata que o no existen
0 no se publican los resultados de los programas
por parte de los ayuntamientos ni de las ONG. La
mayoria de los informes se refieren a ratios de
cobertura asistencial, sin que la prevencion forme
parte de la intervencion social y pdblica. Por otra
parte, la presién de la demanda conlleva dar
respuesta inmediata sin capacidad suficiente para
emprender programas preventivos.

e Existe también una débil coordinacién entre
los diferentes niveles de la Administracion y
baja eficacia de los servicios existentes en la
prestacién de un apoyo integral y flexible en
funcion de las necesidades de las personas
y en el acceso a soluciones de alojamiento
permanente. La Administracién o Estado central
define las grandes lineas de la estrategia
nacionaly contribuye a la financiacién de
algunos programas especificos. Dado que la
vivienda es competencia autonémicay local,
la planificacion de los programas de lucha
contra el sinhogarismo tiene lugar en un doble
plano, no siempre complementario: a nivel
regionaly a nivel local. Los planes y estrategias
regionales marcan las grandes lineas de accion

25 Consulta realizada el dia 29 de abril de 2019 a José Manuel Ca-
ballol, director general de la Fundacién Rais (<https://raisfundacion.
orgy).
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y contribuyen a financiar una parte de los
programas contra el sinhogarismo o de acceso
a lavivienda en general a través de los planes
regionales o autonémicos de vivienda. Por su
parte, las corporaciones locales disefan la
planificacién de las politicas, financian una
parte importante de los programas y gestionan
las prestaciones en colaboracién con el sector
privado no lucrativo. Este marco competencial
requiere de una adecuada coordinacién entre
los servicios, politicas y prestaciones llevadas
a cabo entre las administraciones territoriales y
dicha coordinacion, por lo general, sigue siendo
muy débil entre los diferentes niveles de la
Administracion.

e Tampoco existe informacién adecuada sobre
la efectividad de los servicios de apoyo a las
personas sin hogar. Ning(n albergue publica los
datos de efectividad de las acciones de inclusién
social de sus usuarios. En general, y de acuerdo
con la muy limitada informacién disponible,
la intervencion de los servicios suele estar
fragmentada seg(n las diversas prestaciones.
No existe una coordinacién efectiva entre
prestaciones y servicios. Las soluciones que
pueden garantizar un alojamiento permanente
solo benefician a una minoria de las personas sin
hogar, escasamente al 10 % de este colectivo.

En general, la efectividad de las politicas y
programas contra el sinhogarismo choca con una
serie de factores sistémicos relacionados con una
insuficiente oferta de empleo personalizado o con
apoyo, y de viviendas adecuadas y accesibles para
las personas sin techo. Segin la Fundacion Rais,
se estima que en torno al 77 % de las personas sin
techo afirman necesitar un piso para viviry, sin
embargo, la oferta actual de pisos, individuales o
compartidos, a nivel nacional solo alcanzaria al 10
% de los actuales demandantes potenciales. Con
relacion al empleo, muchas personas sin techo
llevan largos periodos de tiempo alejados del
mercado de trabajo. En un contexto estructural
de elevadas tasas de paro, el mercado de trabajo
ordinario no absorbe la oferta de empleo de este
colectivo. Es necesario recurrir a la demanda

de empleo por parte de las empresas sociales
como transicion al mercado de trabajo. Este
recurso u otros parecidos son la alternativa mas
seguray efectiva para facilitar la transicion al
mercado ordinario de trabajo. En este contexto,

la alternativa de formar a las personas sin techo
antes de acceder al mercado de trabajo suele
retrasar su incorporacion. La experiencia parece
indicar que, como principio general, el objetivo
debe ser ofrecer una vivienda individual o grupal
y un empleo, si es posible, al mismo tiempo;

una vez integrados en una empresa social o
cooperativa, se deberia actuar en el ambito de

la formacion y reforzamiento de habilidades
laborales.

e Otro problema es la ausencia de una metodologia
com(n para hacer diagnésticos del sinhogarismo.
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Los triples recuentos durante tres noches son
necesarios para hacer mapas de situacion fiables.

e (Cabe preguntarse también si la ENIPSH 2015-2020
debe darse por cerrada e iniciarse una nueva
estrategia con el nuevo ciclo politico dentro de
la recientemente aprobada Estrategia Nacional
de Prevencion y Lucha contra la Pobrezay la
Exclusién Social 2019-2023. Sin un compromiso
de inversion social, la actual estrategia se puede
considerar totalmente estéril.

e Por otra parte, los departamentos autonémicos
de vivienday, en general, el Plan Nacional de
Vivienda, son ajenos al sinhogarismo. Se centran
en la financiacién del acceso a la vivienda y del
alquiler con contrato, pero no contemplan la
realidad de las personas que viven en la calle.
Donde existe una practica de compromiso del
departamento de vivienda con los programas
contra el sinhogarismo (caso de Asturias) se
garantiza el éxito de la accién pablica.

e También asistimos al fallo de los programas de
empleo ordinario para incorporar a las personas
sin techo. Sin el compromiso de la economia
social no es posible garantizar la integracién
laboral y mucho menos la transicion al mercado
de trabajo.

e |gualmente, se constata la ausencia de los
departamentos de sanidad en la construccion de
una atencion sociosanitaria para un colectivo con
enfermedades crénicas o muy mala salud?®. Los
departamentos de servicios sociales por si solos
no pueden dar respuesta a este problema.

* Junto a todo ello, existe una creciente aporofobia
o delitos de odio contra el pobre que vive en
la calle, que no contempla adecuadamente el
Codigo Penal ni cuenta con una visibilidad nitida
en la opinién pablica.

A partir de estas limitaciones, en los préximos afios
deberian establecerse las siguientes prioridades en
la politica social contra el sinhogarismo:

e Esnecesario un compromiso de inversion social
a nivel estatal por parte de los ministerios de
Vivienda y Sanidad y Servicios sociales.

e Seria necesario aprobar un Plan Nacional de
Accion contra el Sinhogarismo con el apoyo de
todos los actores institucionales y sociales y el
correspondiente respaldo financiero. Desde 2015
apenas se han llevado a cabo los planes previstos
en la ENIPSH 2015-2020.

e No conocemos con exactitud el volumen y
caracteristicas de la poblacién sin techo, solo
estimaciones. La implicacién de las ONG en

26 Seg(in la Gltima encuesta del INE sobre personas sin hogar, en
2012 el 14,2 % de las personas sin hogar declard tener mala o muy
mala salud, el 30,7 % alguna enfermedad crénica y el 15,2 % algu-
na discapacidad reconocida. El 9,4 % de las personas mayores sin
hogar sufria de alcoholismo. El 37,3 % de los jovenes sin hogary de
personas entre 30-44 afios consumian drogas (40 % entre personas
de 45 a 64 afos).



el disefo de las estadisticas pablicas es un

paso positivo, como también lo es la aplicacién
de metodologias de analisis como los triples
recuentos antes sefialados. Es necesario
actualizar los datos de la encuesta de personas
sin hogar elaborada por el INE (Instituto Nacional
de Estadistica) (los Gltimos son del afio 2012)
incluyendo también en dicha informacién
encuestas a las personas que no asisten a los
centros para personas sin hogar.

e Potenciar la innovacién en el ambito del
sinhogarismo. Cabria destacar dos tipos de
innovaciones a lo largo de los dltimos cinco afios:

a. Laprimerainnovacion es la que se refiere al
enfoque. Se ha producido un desplazamiento
de la légica asistencial basada en la oferta
de albergues o residencias por la légica del
Housing First. El enfoque Housing First tiene
que reforzarse, lo cual requiere que los actores
sociales cooperen con mayor efectividad. En la
lucha contra el sinhogarismo en la actualidad
existen unas pocas ONG generalistas (Caritas
y Cruz Roja), muy pocas de tamafio medio y
demasiadas ONG de pequeiio tamaiio. Este
sector social necesita mejorar sus sinergias y
cooperacion para transitar hacia una politica
de derecho a la vivienda. En este sentido, las
nuevas estrategias p(blicas, con el impulso e
iniciativa de un sector creciente de ONG, estan
abandonando el llamado modelo de escalera o
de responsabilidad individual, sustituyéndolo
por un modelo de Housing First. Como
consecuencia, las estrategias de intervencion
social estan sustituyendo la atencién en
residencias y centros por la del derecho de
acceso a la vivienda, si bien alin se constata
una cierta resistencia al cambio por parte de
los gestores de los centros y albergues.

b. La segunda innovacion es el desarrollo
conjunto de programas de acceso a la vivienda
y la sanidad entre entidades especializadas.
Un ejemplo de esta innovacién es la alianza
entre la principal asociacién en la oferta de
viviendas o pisos para personas sin hogar en
Espafia #y la Fundaci6n Rais. En este mismo
sentido hay que destacar las experiencias
de innovacion en el campo de la atencién
sanitaria desarrolladas de manera conjunta
entre ONG del sector sanitario®® y de los
servicios sociales.

e Lacoordinacion institucional actual es
deficitaria. Entre Estado, comunidades
auténomas y ayuntamientos no existe una
coordinacion efectiva, como tampoco existe
entre los departamentos de vivienda, servicios
sociales y sanidad. La experiencia europea se
estd incorporando progresivamente pero con
lentitud. De hecho, por ejemplo, apenas se

27 Asociacion Provivienda: <https://provivienda.org>.
28 Fundacion Maria Asuncion Almajano Salvo: <https://asung.
org>.

utilizan los fondos europeos para programas

de sinhogarismo. El potencial de los fondos
europeos es importante para profundizar en
politicas de inclusion de las personas sin hogar,
tales como: la lucha contra la indiferencia pablica
y la estigmatizacion de las personas sin hogar;

la proteccion de las mujeres sin hogar contra

la violenciay los abusos; el aumento de los
presupuestos nacionales y regionales dedicados
a la vivienda social; el trabajo de prevencién para
evitar el desalojo de viviendas; la intervencion en
las primeras etapas de la desintegracién familiar
y la garantia de alojamiento para los jovenes que
abandonan las instituciones; y, por Gltimo, la
ampliacion de la cobertura de la renta minima de
las personas sin hogar.

5. Discusion

Elanalisis sobre las politicas sociales contra el
sinhogarismo en el ambito de la Unién Europeay
Espaiia plantea cuestiones de importancia para el
disefio y efectividad de las politicas pablicas. Aqui
hacemos referencia a tres.

Una primera cuestion es la referida a cual es el lugar
social e institucional del sinhogarismo, asi como

su entorno. El sinhogarismo ocupa un espacio casi
marginal en las politicas sociales, esta en la frontera
entre lo visible y lo invisible. Ha sido la crisis financiera
del periodo 2010-2014 y la reaccion social frente a

la pérdida de la vivienda por impago de hipoteca

o alquiler lo que ha dado visibilidad social a un
problema social complejo que comprende desde la
poblacién casi invisible que vive en la calle hasta
aquellos hogares que por pérdida de ingresos del
trabajo han sido expulsados de sus viviendas. Sin
embargo, las politicas sociales siguen diferenciando
entre la normalidad (poblacién afectada por el impago
de una renta e hipoteca y que suelen acumular otros
problemas, como desempleo y de integracién social) y
la marginalidad (los que no tienen una vivienda o lugar
donde alojarse). Es la divisoria entre una integracion
precariay la exclusion social. Las politicas piblicas
dan prioridad al primer objetivo y tienden a trasladar
al sector social organizado la respuesta y gestion del
sinhogarismo con el apoyo de los gobiernos locales.
Ha sido en los dltimos afios cuando las politicas
pablicas han empezado a adoptar un enfoque global
o estratégico del problema del sinhogarismo y, en
general, del acceso a la vivienda. En este contexto,

el anélisis social debe abordar las tensiones 'y
contradicciones entre los discursos politicos y las
practicas institucionales.

Una segunda cuestién de importancia es la aparente
paradoja entre el auge de las politicas y estrategias
contra la exclusién de un alojamiento o vivienda

y el retroceso en el desarrollo de las politicas de
vivienda social en casi todos los paises miembros de
la Unién Europea. La vivienda social existente esta
siendo objeto de procesos de privatizacion y se ha
producido un estancamiento en su desarrollo. Un
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entorno que nos lleva a seiialar que las estrategias
contra el sinhogarismo pueden estar condenadas a
la inefectividad si no van acompaiiadas de politicas
integrales de vivienda, empleo y servicios sociales,
a lavez que ocupan un lugar visible en el conjunto
de las politicas sociales y un compromiso financiero
correspondiente.

La tercera cuestion es la referente al andlisis
comparado de las politicas. La europeizacién de las
politicas sociales de Espaiia ha sido una realidad
creciente mediante la convergencia de conocimientos,
practicas institucionales y politicas pablicas.
También se esta produciendo en el ambito de las
estrategias y politicas contra el sinhogarismo. Sin
duda, el aprendizaje en este ambito, como en otros
es un avance positivo para la mejora del disefio de
las politicas, la incorporacién de actores sociales

e institucionales y para medir su efectividad. Una
convergencia que, en el caso del sinhogarismo,
supone una progresiva superacion de las visiones
asistencialistas y paternalistas y su sustitucion por
apoyos integrales en los que las personas afectadas

16

sean protagonistas. Pero es necesario recordar
también que estas politicas son competencia de los
Estados miembros. Si a ello afiadimos el hecho de

la diversidad culturaly la path dependency de las
politicas sociales, el resultado es que la europeizacion
de las politicas sociales tiene limites definidos

que conllevan relativizar los resultados del analisis
comparado sin menoscabo del mutuo aprendizaje. En
todo caso, el analisis de las politicas sociales es una
exigencia para lograr analisis sociales complejos del
desarrollo de los derechos sociales.

En suma, el debate de las politicas sobre
sinhogarismo esta obligado a un anélisis y
comprensién que tenga en cuenta los tres factores
sefalados: la necesidad de un mirada amplia

al problema (el acceso a la vivienda en general

y su conexion con el empleo y los ingresos), la
contradiccion entre el auge de las politicas integrales
y el entorno privatizador de estasy, por Gltimo,

la necesidad de analizar las politicas sociales a
escala europea teniendo en cuenta la diversidad de
regimenes de bienestar.
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Artikulu honen helburua emakume etorkinak
Euskadira iristetik bete dituzten ibilbideak aztertzea
da. Horretarako, adingabeak ardurapean dituzten
emakumeentzako egoitza-programa batetik
pasatzeak izandako eraginak, bizipenak eta mugak
azaltzen dira, baita egungo egoera ekonomikoak,
laboralak eta egoitza-egoerak ere. Errealitate hori
ezagutzeko, hamabost elkarrizketa sakon egin
zaizkie azken hamabost urtetan baliabidearen
erabiltzaile izandako emakume etorkinei.
Azterketaren ondorio nagusiak honako hauek

dira, besteak beste: ezkutuko etxegabetasunaren
presentzia nabarmena, eta kalean geratzeari aurre
emateko emakumeen arteko harreman-estrategien
presentzia; lana sektore feminizatu oso prekario
eta ezegonkorretara mugatzea, prekarietatearen
eta bazterkeriaren etengabeko espiraletik irtetea
ahalbidetzen ez dietenak; baita ere irismen luzeko
programen garrantzia, lanaz haraindi, laneratzearen
ikuspegi holistiko eta intersekzionala eta lagun-
egite psikologikoa eta indarkeria anizkoitzen
konponketa bilatzen dutenak.

GAKO-HITZAK:

Emakume etorkinak, ezkutuko etxegabetasuna,
gizarte-bazterketa, lan-prekarietatea.

Este articulo tiene como objetivo analizar las
diversas trayectorias de mujeres inmigrantes desde
su llegada al Pais Vasco. Para ello, se observan los
efectos, vivencias y limitaciones de su paso por un
programa residencial para mujeres con menores a
cargo, asi como su situacion econémico-laboraly
residencial actual. Para conocer esta realidad, se
han realizado quince entrevistas en profundidad a
mujeres inmigrantes que fueron usuarias del recurso
durante los altimos quince afios. Las principales
conclusiones derivadas del analisis son, entre otras,
la fuerte presencia del sinhogarismo encubierto y
de estrategias relacionales entre las mujeres para
no acabar en la calle; el enclaustramiento laboral

en sectores feminizados muy precarios e inestables
que no les permiten salir de una continua espiral de
precariedad y exclusion, asi como la importancia de
programas de largo alcance con una mirada holistica
e interseccional de la inclusion social mas alla del
ambito laboral, que contemplen el acompaiamiento
psicoldgico y la reparacion de las miltiples
violencias.

PALABRAS CLAVE:

Mujeres inmigrantes, sinhogarismo oculto, exclusion
social, precariedad laboral.

* Este articulo se basa en la investigacion “15 afios de acompafiamiento a mujeres sin hogar con menores a cargo en el centro de acogida
Lagun Artean” financiada por la Diputacion Foral de Bizkaia. Las autoras agradecen a Lagun Artean la oportunidad de realizar esta investigacion,
asi como a las quince mujeres que de manera voluntaria accedieron a ser entrevistadas y a compartir sus vivencias.
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1. Introduccion

Los fendmenos de la exclusion social y el
sinhogarismo han sido ampliamente investigados
en los Gltimos afios (Brugué, Goma y Subirats,
2014; Fundacion Atenea, 2018; Foessa, 2019).

Si bien se ha concluido que se trata de una
cuestion que es necesario analizar a partir de una
mirada multifactorial y multicausal, es evidente
que la situacién especifica de las mujeres ha
quedado tradicionalmente relegada a un segundo
plano, entendiendo que los resultados de los
diferentes abordajes que se han llevado a cabo
son generalizables tanto para hombres como para
mujeres.

Sin embargo, es necesario sefialar que la gran
mayoria de estudios se han realizado a través de
experiencias relatadas por hombres, siendo estos
los usuarios mayoritarios de los recursos destinados
para las personas sin hogar (Matuli¢, De Vicente-
Zueras, Boixad6s-Porquet y Cais-Fontanella, 2019;
Fernandez- Rasines y Gamez- Ramos, 2012). De
esta manera, a partir de una supuesta neutralidad
en los resultados obtenidos, sistematicamente se
han invisibilizado problematicas y necesidades
especificas asociadas a las mujeres. De hecho,

el sinhogarismo sigue siendo un fenémeno
impregnado de un imaginario predominantemente
masculino asociado a enfermedades mentales,
drogodependencias y hombres mayores (Arrels,
2017), a pesar de que estudios recientes muestran
una gran heterogeneidad y un incremento en el
nlmero de jévenesy de mujeres en situacién de sin
hogar (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2015-2020).

En los dltimos afios, la cuestion de las mujeres

sin hogar ha supuesto un fenémeno central en
estudios europeos sobre sinhogarismo, no solo para
desagregar datos cuantitativos diferenciados de
hombres y mujeres, sino para desarrollar y fomentar
una perspectiva de género critica que ayude a dar
explicacion tanto al menor nimero de mujeres en
situacion de sin hogar como a los diferentes motivos
estructurales, sociales y relacionales que estan detras
de esta invisibilizacion. Estos estudios revelan cémo
al acotar el fenémeno del sinhogarismo Gnicamente
a las personas que se encuentran en calle o que
duermen en recursos y albergues de noche, la
situacion especifica de las mujeres queda totalmente
invisibilizada (Pleace, 2016; Bizitegi, 2018).

En el caso del Estado espaiiol, los dltimos informes
de Foessa (2014, 2019), ponen de manifiesto el
incremento de mujeres inmigrantes en situacién
de sinhogarismo y una problematica especifica

y compleja fruto del cruce de las divisiones
sociales de género, clase, origen nacional, razay
condicién juridica como extranjeras, que determina
y condiciona una respuesta eficaz e integral por
parte de los programas de intervencién social.

De esa manera, se torna necesario conocer en
mayor profundidad las maltiples situaciones
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de vulnerabilidad que enfrentan las mujeres
inmigrantes. Por ello, este articulo se plantea

como objetivo analizar las diversas trayectorias de
quince mujeres inmigrantes desde su llegada al Pais
Vasco. Para ello, se exploran los efectos, vivencias y
limitaciones de su paso por un programa especifico
residencial para mujeres con menores a cargo, asi
como su situacién econémica-laboral y residencial
actual.

2. Sinhogarismo oculto
2.1. Cuando techo y hogar no son lo mismo

Si atendemos la dimensién de la vivienda como el
espacio central de desarrollo y autonomia de las
personas y como factor principal de la exclusion
social por delante del desempleo (Foessa, 2019), es
evidente que las mujeres tienen una mayor dificultad
para mantener una vivienda digna y estable debido a
un menor poder adquisitivo respecto a los hombres.
Segin el Instituto Nacional de Estadistica (2012)

la presencia femenina aumenta en las categorias
vinculadas a la exclusion residencial de la tipologia
ETHOS (vivienda insegura y vivienda inadecuada),
siendo su representacion del 48 % y manteniendo
una presencia mucho menor en las categorias de
falta de vivienda (sin techo y sin vivienda).

La redefinicién de lo que entendemos por hogary por
techo ha sido uno de los aportes mas importantes

en torno al fenémeno del sinhogarismo desde una
perspectiva de género (Fernandez y Gamez, 2013;
Carrasco, 2014 y Matulic et al., 2019). El techo

es un lugar donde las personas pueden estar a
cubierto y alojarse. Sin embargo, esto no implica

que las personas se sientan seguras, ni que existan
sentimientos de pertenencia o integracion. Un

hogar, sin embargo, es un lugar donde las personas,
ademas de sentirse seguras, tienen control sobre

el espacio, autonomiay privacidad, y donde puede
desarrollar su bienestar personal y social. Teniendo
en cuenta esto, es posible que la persona sin hogar
tenga una vivienda disponible pero que esta no
contenga condiciones seguras y dignas. Acin (2016)
lo resume de esta manera: “todos/as los/as sin techo
son sin hogar, pero no todos/as los/as sin hogar son
sin techo”.

Las desigualdades de género tienen un impacto
directo en las limitaciones que encuentran las
mujeres para sostener hogares independientes
(Edgary Doherty, 2001; Sales y Guijarro, 2017). Estas
desigualdades generan itinerarios y estrategias
diferenciadas que las mujeres realizan respecto a

los hombres, conformando un sinhogarismo oculto
(Enders-Dragédsser, 2010) que transcurre en el ambito
privado, de ahi que sea un fenémeno opaco dificil de
percibiry visibilizar.

Las mujeres, por sus atribuciones de género,
mantienen vinculos que les permiten esquivar la
pernocta a la intemperie. Como sefiala Martins



(2010), las mujeres consideran otras formas de
proteccién distintas a las de los hombres, vinculadas
a su relacion con familiares y personas conocidas en
mayor o menor grado. El uso de esta estrategia las
previene de acabar en calle o del uso de servicios de
alojamiento para la poblacion sin hogar en general
(Fernandez-Rasines y Gamez-Ramos, 2013).

Sales y Guijarro (2017) sostienen que, a pesar de que
muchas mujeres en situacién de alta vulnerabilidad
se encuentran con escasa red de apoyo, el
mantenimiento de ciertas relaciones y la mayor
facilidad para pedir ayuda (propia de la socializacion
femenina) facilitan que las mujeres puedan quedarse
en viviendas o habitaciones de su red informal

de apoyo. No obstante, en ocasiones, donde los
vinculos sociales y familiares son fragiles, se han
perdido, o se encuentran lejos, como es el caso de la
inmigracion, las mujeres desarrollan otras estrategias
para impedir quedarse en la calle, como intercambiar
sexo o cuidados a cambio de un techo prestado.
Estas estrategias muy invisibles y atravesadas por
las desigualdades de género (Baptista y Marlier,
2019) resultan una especificidad del sinhogarismo
femenino que necesita ser estudiada y abordada en
profundidad de cara a una compresion mas compleja
de la menor presencia de mujeres en calle.

2.2. Mujeres inmigrantes, monomarentalidad y
sinhogarismo

Los Gltimos estudios de Foessa (2014, 2019)
muestran que uno de los grupos mas vulnerables

en situacion de sinhogarismo son las mujeres
inmigrantes, ya que a las dificultades de acceso a la
vivienda y el empleo se enfrentan a los obstaculos
que supone estar en situacion de irregularidad
administrativa y las escasas o fragiles redes de apoyo
con las que cuentan (Matulic et al., 2020).

Cuando ademas existen menores a cargo, la situacion
de exclusién puede agravarse. Investigaciones
realizadas en los dltimos afios sefalan que los
hogares monoparentales sustentados por mujeres

se encuentran en desventaja respecto al resto. Por
ejemplo, en estudios europeos realizados por Pleace
(2016) un 25% de familias encabezadas por mujeres
vive en situacién de pobreza, y cuatro de cada diez se
encuentran en riesgo. En el caso del Estado espafiol,
la dimension econdmica de la exclusion social afecta
en mayor medida a hogares liderados por mujeres

y los datos més altos en la mayoria de indicadores
provienen de hogares monoparentales; donde mas
que de familias monoparentales habria que hablar
de familias “monomarentales”, ya que el 86,2 %

de los casos el progenitor responsable es la madre
(Foessa, 2019). El anélisis efectuado demuestra
asimismo la existencia de una relacion estrecha entre
monoparentalidad y procesos de exclusion. Esto

se aprecia, ante todo, en el hecho de que el indice
Sintético de Exclusion Social (ISES)> de esta tipologia

2 Elindice sintético de exclusién social (ISES) analiza la exclusién

de hogares es mas que el doble que el del resto de
hogares (2,7, frente al 1,3 del conjunto de hogares
cuya sustentadora principal es una mujery al 1,2 de
aquellos cuyo sustentador principal es un hombre).

Desde una mirada cualitativa, Damonti (2014) y
Morante et al. (2010) ahondaron en las barreras a las
que se enfrentan las mujeres sin hogar. En primer
lugar, identificaron que la mayoria de limitaciones
estan asociadas al mercado laboral (un menor
acceso al mismo y dificultades para el sostenimiento
econdmico), a los roles de género que vinculan los
cuidados de familiares y personas dependientes a
las mujeres y, por (ltimo, a una mayor vulnerabilidad
ante situaciones de violencia. De la misma manera,
los informes Foessa (2014, 2019) sefialan que la
pobreza de las mujeres tiene una vinculacién directa
con la posicion de subordinacion en el mercado de
trabajo, ya que ocupan mayoritariamente puestos
laborales caracterizados por la precariedad, el
desprestigio social y los bajos salarios.

En el caso especifico de las mujeres inmigrantes,
esta posicion de subordinacion es fruto de la
articulacion de las divisiones sociales de género,
clase, origen nacional, raza, etnicidad y religion,
asi como también de su condicién juridica como
extranjeras, que condiciona y determina el acceso

a derechos y oportunidades sociales y laborales
(Anthias, 1998). Laura Oslo y Sonia Parella (2013)
encontraron que las mujeres inmigrantes tienen un
mayor enclaustramiento en trabajos no cualificados y
un mayor estancamiento laboral si se comparan con
sus pares hombres.

El servicio doméstico y de cuidados es el primer
nicho laboral que mayoritariamente encuentran

las mujeres a su llegada y se mantiene pasado

los afos, lo cual las hace vivir en situaciones de

alta inestabilidad y precariedad laboral sin poder
configurar un hogar seguro y estable para ellasy sus
familias. De hecho, un estudio cualitativo realizado
por Parella y Samper (2008), sefiala los obstaculos
adicionales a los que se enfrentan las trabajadoras
inmigrantes monomarentales a la hora de conciliar,
ya que debido a los segmentos laborales que
ocupan, cuentan con escasos recursos econdémicos
para acceder a servicios privados de cuidados para
sus hijos e hijas, a lo que se suman las escasas redes
familiares proximas. Entre las estrategias que las
mujeres ponen en marcha encontraron que muchas
de ellas optan por trabajos intermitentes o por no
seguir empleadas, ya que el bajo salario que reciben
es mayor que el coste de externalizar el cuidado de
sus criaturas.

social a partir de 35 indicadores. Es un indice basado en la identi-
ficacion de situaciones facticas, constatables empiricamente y de
suficiente gravedad como para poner en cuestion la plena participa-
ci6n social de las personas afectadas. Es la acumulacién de diversas
situaciones de dificultad lo que sitia a determinados grupos de la so-
ciedad en posiciones de exclusion del espacio social (Foessa, 2019).
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3. El programa Mujer en situacion
de exclusion social con menores
acompainados, de Lagun Artean3

El programa Mujer en situacion de exclusion social con
menores acompanados de la organizacion Lagun Artean
de Bizkaia inici6 su recorrido en el afio 2004, con un
total de cuatro recursos residenciales destinados a estas
familias. Son viviendas de media intensidad educativa
destinadas a mujeres mayores de edad solas o con
menores a cargo. En total es una red de cuatro viviendas
con un total de 19 plazas, 11 para mujeresy 8 para
menores, ubicadas en el barrio de Deusto. El programa
se caracteriza por una ocupaciéon media del 95% de sus
plazas (Asociacion Lagun Artean, 2018).

Durante los quince afios de recorrido de este
programa, se ha atendido a un total de 118 mujeresy
114 menores. La Tabla 1 presenta las caracteristicas
descriptivas de las mujeres atendidas.

Tabla 1. Datos descriptivos de las mujeres y las/os menores
atendidas en Lagun Artean

| N=118 | Porcentaje

Origen

Marruecos 28 23,7%
Africa Subsahariana 60 50,7 %
Centroamérica 20 17,3%
Espana 9 7,6 %
Asia 1 0,7%
Edad (X = 38,9)

19-29 17 14,4 %
30-39 50 42,4%
40-49 39 33%
50-59 9 7,6 %
60-69 2 1,7%
70-79 1 0,85%
Tiempo de estancia en meses (X = 8,5)

Entre oy 6 meses 52 50%
Entre 6 mesesy 1 afio 25 24%
Entre 1afioy 1y medio 17 16.3%
Entre 1y medioy 2 afios 6 5.8%
Entre 2 afios y 2 medio 2 1.9%
Entre 2y medioy 3 afios 1 0.9%
Entre 3 afios y 3y medio 1 0.9%
Ndmero de hijas/os* N=115 | Porcentaje
o) 28 24,6 %
1 44 38,6%
2 22 19,3%
3 11 9,6 %
4 4 3,5%
5 4 3,5%
6 1 0,9 %
7 1 0,9%

* El ndmero de hijas/os hace referencia a los que estan tanto en
origen como en destino.
Fuente: Datos de Intervencién Lagun Artean.

3 Lagun Artean es una asociacion vinculada a Caritas Diocesana
de Bilbao que acompaiia los procesos de incorporacidn social de las
personas sin hogar y otras personas en situacion de grave exclusion
social y de riesgo de gran exclusion. Para mas informacién: http://
www.lagun-artean.org/.
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En cuanto al origen de las mujeres atendidas,

se observa que la gran mayoria de ellas procede

del continente africano, concretamente de
Marruecos y Africa subsahariana. En segundo

lugar, se encuentran las mujeres procedentes de
Centroameérica, seguidas de las espanolas. Las
mujeres asiaticas conforman una minoria dentro de
las 118 mujeres atendidas, contando Gnicamente con
un caso. Atendiendo a los rangos de edad, cabe
destacar que la gran mayoria de ellas se encuentran
entre los 30y 39 afios de edad, seguidas por las que
tienen entre 40y 49 afos.

Teniendo en cuenta el tiempo de estancia media en
meses, es significativo afirmar que el 50 % de las
mujeres atendidas estuvieron entre oy 6 meses,
seguidas de un 24 % de ellas que fueron atendidas
durante un total de entre seis meses a un afio. Los
cortos plazos de intervencidn se deben a la alta
demanda de mujeres que el programa residencial de
Lagun Artean presenta de manera constante.

En relacion con el ndmero de hijas/os, la mayoria
de las mujeres atendidas tiene un menor a su cargo,
un 40 %, casi un 20 % tiene dos y cerca del 10 %
tres hijos/as, mientras que un 24,6 % del total no
tenia ninguno. En menor medida, casi un 8% de

las mujeres tiene cuatro o mas hijos. Es importante
destacar que el nimero de hijas/os a cargo hace
referencia a los/as que estaban tanto en el pais de
origen como en destino.

4. Metodologia y participantes

Esta investigacion se ha desarrollado en diferentes
fases. En un primer momento, se llev6 a cabo una
sistematizacion cuantitativa de datos relevantes

de las 118 mujeres atendidas en el programa Mujer
de Lagun Artean, taly como se puede ver en la
Tabla 1. En base a esta sistematizacion y teniendo
en cuenta el objetivo de la investigacion —analizar
los itinerarios de las mujeres inmigrantes antes,
durante, y después de su estancia en el programa—
se disefiaron los perfiles y se construy6 un guion
para la entrevista. Como el perfil de las 118 mujeres
atendidas en el programa ha sido muy heterogéneo
a lo largo de los quince afios de intervencion, se

ha intentado respetar la diversidad de las quince
mujeres entrevistadas. Para ello, se han tenido

en cuenta aspectos como la procedencia, la edad

o la situacion sociolaboral en el momento de la
realizacion de la entrevista.

La técnica cualitativa empleada ha sido la entrevista
semiestructurada en profundidad (ifiguez,

1999). La duracion media de las entrevistas fue

de una horay todas ellas fueron grabadas previo
consentimiento por parte de las participantes.
Mediante las entrevistas se ha procedido a explorar
las trayectorias diversas de estas mujeres en base

a un guion previo, pero a la vez dando pie a la
improvisacion y desde una posicién no directiva,

en la que las propias personas participantes se


http://www.lagun-artean.org/
http://www.lagun-artean.org/

Tabla 2. Perfiles de las mujeres participantes en la investigacion

Mujer Origen Edad Aiio en que utilizaron el recurso Hijas/os
1 Nicaragua 42 2011 Si
2 Mali 49 2007 No
3 Nigeria 35 2011 Si
4 Bolivia 39 2012 Si
5 Mali 32 2012 Si
6 Senegal 42 2013 Si
7 Argelia 43 2014 No
8 Sahara 33 2016 Si
9 Marruecos 39 2012 No
10 Camerln 25 2013 No
11 Guinea Bissau 44 2017 Si
12 Nicaragua 38 2007 Si
13 Sahara 37 2011 Si
14 Guinea Ecuatorial 40 2014 Si
15 Senegal 38 2009 Si

Fuente: Elaboracion propia.

pudieran sentir libres para expresarse de manera 5. Analisis de los resultados

espontanea sobre algln tema que les surgiera (Taylor

y Bogdan, 1992). Como sefiala Olabuenaga (2012) 5.1. Atrapadas en un circulo continuo de precariedad

la metodologia cualitativa permite un mejor acceso y exclusién

a narrativas personales, posibilitando después

una mayor profundidad de analisis con el material En el Grafico 1 se recogen los aspectos mas

recolectado. importantes recabados del analisis de las entrevistas.
El anélisis se ha estructurado en cuatro areas que en

En la Tabla 2 se presenta las caracteristicas los siguientes apartados analizaremos en profundidad:

principales del perfil de las quince mujeres (1) el perfily las caracteristicas comunes de las mujeres

entrevistadas. que llegan al programa; (2) aportes y limitaciones

Grafico 1. Espiral de la precariedad y la exclusion de mujeres inmigrantes con menores a cargo

Circulo de la precariedad y la exclusién

Continuum de mdltiples violencias
(violencia machista, institucional, econémica, racista, cultural)

Perfil de las mujeres ———» Programa Lagun Artean ——— > Situacion actual

® Mujeres cruzadas por la Aportes de la intervencién ® Precariedad e inestabilidad

maternidad y la migracién e Cobertura de necesidades basicas econémica continua

* Expectativas laborales ® Espacio de escucha y seguridad * Empleos intermitentes y
frustradas: trabajos * Apoyo mutuo entre las mujeres enclaustramiento laboral en
feminizados muy precarios ® Acceso a formacion y conocimiento de sus sectores laborales feminizados

* Falta de vivienda: derechos (suelo pegajoso)
estrategias relacionales y  Posibilidad de ahorro y acceso a ayudas e Dificultad de acceso a una vivienda
sinhogarismo oculto sociales segura y digna (hacinamiento,

obligatoriedad de compartir piso,
gran movilidad, dificultad de
acceso al padrén)

* Falta de reparaciéon de las
mdltiples violencias.

Limitaciones del programa

¢ Alta demanda permanente

* Falta de apoyo psicolégico

* Escaso seguimiento posterior

Limitaciones de la red asistencial

* Mirada asistencialista y cortoplacista de la
inclusién

e Visién androcéntrica de albergues nocturnos

para personas sin hogar

Fuente: Elaboracion propia.
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del programay de la red asistencial a partir de la
experiencia de las mujeres; y (3) la situacion actual

de las mujeres incidiendo en dos aspectos clave para
la inclusién social: el ambito econémico-laboraly la
vivienda. Por dltimo, y en menor medida, se analiza (4)
el continuum de las mdltiples violencias que atraviesan
las trayectorias de las mujeres.

5.2. Perfil y caracteristicas comunes de las mujeres
que llegan al programa

Presentamos a continuacion el perfil de las

mujeres que llegan al Programa. A pesar de la
heterogeneidad de las mismas hemos identificado
tres aspectos comunes que recorren las trayectorias
de las mujeres: (1) el cruce de la maternidad y

la migracion en sus recorridos, (2) expectativas
laborales frustradas y (3) falta de vivienda digna y
sinhogarismo oculto.

5.2.1. Mujeres cruzadas por la maternidad y la
migracion

El 90,7 % de las mujeres atendidas por el programa de
Lagun Artean en los Gltimos quince afios son mujeres
migradasy un 75,5 % son madres, de las cuales el

58 % tiene de media uno o dos hijos/as. En ocasiones
son hijos e hijas que han dejado en sus paises, otras
veces los han traido con ellas y también hay mujeres
que dejaron hijos en sus paises y luego aqui han sido
madres de nuevo. En el caso de las quince mujeres
entrevistadas, once de ellas tienen hijas/os a cargo,
mientras que las cuatro restantes, no.

Ser madre cruza y condiciona integramente la
experiencia de las mujeres migradas a la hora

de encontrar trabajo, ya que se encuentran mas
limitadas a la hora de acceder a jornadas largas de
trabajo o en régimen de interna, ademas de que

el trabajo no solo termina con la jornada laboral,
sino que luego esta todo el trabajo reproductivo de
cuidados cuando vuelven a casa:

Una mujer sin hijos trabaja donde sea, se mete
interna, no tiene quien te llore, que te diga mama
tengo hambre, en cambio cuando una tiene
hijos tienes que saber dénde trabajar, cémo,
qué horario puedes trabajar, porque no puedes
trabajar corrido cuando tienes hijos. Tienes que
venir a cuidarlos, porque no se trata solo de
salir a trabajar y venir a casa a descansar, llegas
a tu casay sigues trabajando porque estan tus
hijos, esta tu familia que te esta esperando.
(Participante 12, Nicaragua)

A esto hay que sumar el miedo a que les quiten sus
criaturas. Tal y como sefialan Matulic et al. (2020),
cuando a las dificultades econémicas y laborales
se les suman otras como la posibilidad de perder
la custodia de sus hijos/as, la carga emocional, el
estrésy la urgencia de encontrar un alojamiento
aumentan:
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Cuando llegué a Lagun Artean, la primera vez que
hablé con la educadora social, lo mas importante
para mi era hacer algo, buscar algo donde

vivir, tenia miedo por si me quitaban a mi hijo.
(Participante 8, Sahara)

Para las mujeres que han dejado a sus hijos/as en
sus paises de origen y han realizado el proyecto
migratorio de manera solitaria, la situacién tampoco
es facil. La incertidumbre de no saber si van a volver
a verles y los sentimientos de culpa se entremezclan
y les acompaiian durante todo su proceso migratorio
y estancia en los paises de destino:

Dejé a mis dos hijos, se quedaron alla, aqui

tuve del que venia embarazada [...] dejarlos alli
fue muy dificil, eso es lo mas horrible que le
puede pasar a una mujer [...] no sabes ni sivas a
regresar, si vas a volver a verlos... (Participante 12,
Nicaragua)

5.2.2. Expectativas laborales frustradas: abocadas a
trabajos feminizados

La reorganizacion global del cuidado sitda a las
mujeres migrantes en una situaciéon de marcada
vulnerabilidad laboraly social y las aboca a nichos
laborales especificos, que como sefialan Osoy
Parella (2012) se convierten para muchas de ellas en
la Gnica “puerta de entrada” al mercado de trabajo
en Espafia. Estas autoras identifican dos nichos de
trabajo principales: el trabajo doméstico remunerado
y el trabajo sexual.

Sin embargo, las mujeres vienen con unas
expectativas diferentes, pensando que las opciones
de trabajo son mas diversas y sobre todo que las
condiciones son mejores, lo que les va a permitir
poder ahorrar rapidamente dinero y regresar lo antes
posible a sus paises:

Pensaba que cuando volase a Europa iba a trabajar
bien y mandar dinero a mi pais. Y luego volver

a mi pais y trabajar alli, no pensaba para nada
quedarme en Europa. Pensaba que cuando llegas,
te llaman y puedes elegir si quieres trabajar o no.
Pero cuando llegué fue muy diferente. Pensaba que
iba a trabajar en hoteles que era lo que yo queria,
pero no ha sido asi. Hay una diferencia demasiado
grande. (Participante 15, Senegal)

Cuando llegan, las oportunidades laborales son muy
limitadas y, muchas debido a su situacion irregular
administrativa, encuentran dificultades para acceder
a trabajos en el sector de cuidados, a lo que se suma
la urgencia inmediata de cubrir las necesidades
basicas de sus criaturas. Es en esta situacién en la
que las mujeres optan por trabajar en la prostitucion
como (nica alternativa para poder mantener a sus
hijos e hijas:

Hay mujeres que se prostituyen, yo estuve
cuidando unas nifas de una chica que se



prostituia para poder darle de comer a las
chavalas. Te ves en una situacién peor con hijos
y no tienes dinero ni apoyo de nadie... las ayudas
se te complican, entonces te ves en una situacién
shper dificil. [...] No la pasan bien porque es feo,
te sientes mal cuando oyes las cosas que pasan,
que viven. (Participante 12, Nicaragua)

Es asi como la prostitucion se puede convertir en una
alternativa temporal con la que ahorrar el maximo
de dinero posible, aunque como sefiala Laura Oso
(2003, 2005), muchas acaban alargandolo durante
largos periodos por las dificultades que supone salir
de este sector. Por otro lado, es importante sefialar
que, aunque en la literatura sobre prostituciony
migraciones internacionales predomina una imagen
de las mujeres migrantes que ejercen prostitucion
como pasivas, obligadas y forzadas, es importante
rescatar la agencia de las mujeres por limitada

que sea para “utilizar el sexo comercial con fines
instrumentales” (Agustin, 2005: 1).

En ese sentido, nos parece fundamental rescatar
la dignidad de las mujeres a la hora de analizar
sus situaciones y decisiones para poder luego
acompafarlas desde una posicién menos
paternalista. Frente a discursos e imaginarios que
las sitlan como mujeres pasivas, dependientes

y fragiles, las mujeres se autoidentifican como
mujeres trabajadoras aquiy en sus paises. Subrayan
la importancia que tiene para ellas su autonomia
econdmica, y por tanto lo que les implica y supone
tener que solicitar ayudas:

Nosotras, la mayoria de las personas que estamos
aquiy que hemos venido aqui, casi todas son
mujeres, y somos mujeres que sabemos trabajar,
que hemos trabajado y que nunca hemos
dependido de nadie practicamente [...] tienes
comida, tienes casa, no vives como un millonario,
pero por lo menos tu comida la tienes. Y venir aqui
una mujer que trabaja, mujeres que trabajaban en
oficina, en diferentes cosas, que tenian su propio
negocio en sus paises... vienes aqui'y te sientes
horrible, porque pedir nunca se pide, nosotras lo
ganamos, nosotras no lo pedimos. (Participante
12, Nicaragua)

5.2.3. Falta de vivienda: estrategias relacionales y
sinhogarismo encubierto

Las mujeres entrevistadas destacan la vivienda
como uno de los principales problemas a los que

se enfrentan cuando llegan. No obstante, y para no
acabar en la calle, las mujeres a diferencia de los
hombres, utilizan estrategias relacionales (Matuli¢
etal., 2020) como alojarse en hogares de familiares,
amistades o instituciones sociales. Estas situaciones
no son siempre seguras, sino que entrafian
vulnerabilidades ocultas que son muy dificiles de
visibilizar (Sales y Guijarro, 2017; Mayocky Sheridan,
2012).

Estas vulnerabilidades ocultas, que implican que en
cualquier momento pueden quedarse en la calle, son
relatadas por varias de las mujeres entrevistadas:

Yo tenia una amiga que vivia aquiy me quedaba
en su casa mientras estaba en la lista para entrar
al piso de Lagun Artean. Un dia me dice mi amiga
que me echa a la calle, no tengo donde vivir. No
era muy amiga, no confiaba en mi. (Participante
3, Nigeria).

Mi madre y hermana vivian en un apartamento
muy chiquitito y pues... la verdad que no se podia.
Entonces me fui a casa de una amiga, contaba con
el apoyo de una amiga, me fui al sofa porque no
tenia mas habitaciones, ella dormia con su hija

y ahi estaba con mi hijo, pero puedes estar un

dia o dos, un tiempo, te hace el favor un tiempo.
(Participante 4, Bolivia).

Como vemos, las amistades son una estrategia
bastante comdn que utilizan las mujeres, pero

son estrategias transitorias y puntuales que no les
garantizan una estabilidad ni seguridad minima. A

la inestabilidad muchas veces hay que sumarle las
condiciones de precariedad y hacinamiento en la que
se encuentran las viviendas, teniendo que dormir

en espacios mintsculos, como despensas que se
alquilan al precio de habitaciones, compartiendo
camay en condiciones de insalubridad:

Una vez que llegamos a Bilbao, alquilamos una
habitacion por 300 euros y la chica no tenia cama,
parece que era como un cuartito de despensa

o algo asi lo que nos alquilaba, pues ahi no
entraban dos camas ni de 9o ni grande ni nada.
Nos chocabamos al entrar [...]. Y ahi dormiamos,
cada una en una direccion, era lo que entraba

en la habitacién. Era complicado porque encima
hacia muchisimo frio. (Participante 12, Nicaragua)

Cuando las estrategias relaciones se agotan, las
mujeres utilizan su cuerpo como recurso para no
acabar sin hogar, manteniendo relaciones sexuales a
cambio de una estancia:

Dormi en todos los sitios que la gente me ofrecia,
tenia que hacer muchas cosas malas para poder
viviry dormir. Tenia que sobrevivir. (Participante
2, Mali)

Sivan a ayudarte en algo tienen que coger mas
cosas, ;sabes? De tu vida, tu cuerpo... eso. De las
mujeres se aprovechan mucho. (Participante 9,
Marruecos)

Todas estas situaciones de violencias y
vulnerabilidades ocultas a las que se ven expuestas
muestran coémo las mujeres desarrollan itinerarios
diferenciados en relacioén con los hombres,
conformando un sinhogarismo encubierto que
transcurre en el espacio privado (Matulic et al., 2020)
y que por tanto es mas dificil de detectar.
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Aun asi, las mujeres tienen claro que acabar
durmiendo en calle es lo Gltimo a lo que se
expondrian, ya que son conscientes de los peligros
y dificultades afadidas que supone dormir a la
intemperie para las mujeres:

Un hombre puede dormir en cualquier sitio, una
mujer no porque esta expuesta, la pueden violar,
le pueden pasar mil cosas. (Participante 11,
Guinea Bissau).

Fuera [en la calle] sentia miedo, ya sabes... te
pueden hacer de todo. (Participante 6, Senegal).

5.3. Aportes y limitaciones del programa Mujer
en situacion de exclusion social con menores
acompanados

A continuacion, desarrollaremos los aportes

y limitaciones que las mujeres entrevistadas
identifican en torno a su experiencia en el Programa
Mujer de Lagun Artean.

5.3.1. Aportes del programa

En cuanto a los aportes, las mujeres ponen en valor
aspectos relacionados con el espacio de seguridad
que implica el acceso a un dispositivo de vivienda,

la importancia de la relacién y el vinculo que se
construye entre el equipo educativo y las mujeres, asi
como el desarrollo de redes que se generan entre las
propias mujeres.

Cobertura de necesidades bdsicas

Cuando las mujeres solicitan el ingreso en los recursos
residenciales de Lagun Artean, presentan situaciones
de sinhogarismo encubierto donde tanto ellas como
sus hijos/as a cargo carecen de medios para cubrir
sus necesidades basicas. Es decir, la intervencion se
inicia en momentos de altos niveles de vulnerabilidad.
Por ello, las mujeres ponen en valor la importancia

de tener cubiertas las necesidades basicas de
alimentacién, techo, higiene, descanso, etc., tanto
para ellas como para sus hijas/os:

Mis necesidades eran todo lo que ellos me
ofrecieron. Necesidades basicas, tener un hogar,
una casa, un techo donde dormir, alimento para
poder darle a mi hijo. (Participante 4, Bolivia)

Cuando llegué a Lagun Artean, sinceramente

te sientes persona, porque me pude dar una
ducha, me pude baiiar en condiciones... dormir
tranquilamente. Comi... hasta me parecia tan
irreal. Fue lo (nico que pensé, esto es mentira,
como van a darme comida, que esté durmiendo en
una cama, y a cambio de nada. Siempre pensaba
que todo era mentira. (Participante 12, Nicaragua).

Espacio de apoyo emocional y sequridad
Al ser preguntadas por lo que mas valoran, la
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mayoria de las mujeres repite y destaca la palabra
“seguridad”. Es decir, en concordancia con varias
autoras (Matulic et al., 2019), los programas
residenciales actian como elemento protector en sus
procesos de exclusion residencial:

Lo mas importante para mi era sentirme segura,
que en Lagun Artean no podia pasarme nada.
(Participante 5, Mali)

Estar recogida, con carifio, sin miedo, ya sabes miedo
de fuera... nadie se va a aprovechar [...]. Por lo menos
aqui estaba con gente de confianza... Necesitaba no
sentir miedo. (Participante 9, Marruecos).

Ademas de poder tener cubiertas necesidades
basicas, las mujeres destacan la importancia de
ser recogidas y escuchadas; es decir, dan mucha
importancia al apoyo emocional que reciben por
parte del equipo educativo:

Aunque lo mas importante sea dormiry comer a
veces necesitas otras cosas como hablar, que te
escuchen, sentirte acompafada... también son

necesidades basicas. (Participante 1, Nicaragua)

Me sentia arropada con tanta gente, y ademas

te consuelan y cuando estoy con ellos me siento
menos triste, con menos problemas. (Participante
15, Senegal)

En esa misma linea, las mujeres describen al equipo
de educadores y educadoras como una familiay un
referente en el que apoyarse. A pesar de vivir en

un piso con normas, las mujeres destacan el clima
familiar que se crea'y como la relacion entre las
educadoras y ellas es muy cercana:

Yo la veo como alguien de mi familia, una amiga,
no como una educadora. Eso es otro valor mas.
Necesitamos mas que lo material, comer puedes
comer en cualquier lado, pero esto... tienes una
referencia. (Participante 8, Marruecos)

Sobre todo, el trato con la gente que entra, que no
es un trato de yo soy educadoray td eres chavala,
y aqui las 6rdenes las doy yo. (Participante 1,
Nicaragua)

Apoyo mutuo entre las mujeres

Ademas del apoyo por parte del equipo educativo,
las mujeres destacan la red afectiva y el cuidado
mutuo entre las propias compaiieras en el interior del
recurso residencial. Subrayan la funcién de apoyo
que se dan mutuamente, incluso aunque no hablen el
mismo idioma:

Aqui nunca me he sentido sola, estaban las
demas compaiieras; aunque no nos entendiamos
por el idioma, no estabamos solas. (Participante
7, Argelia)

Me han recibido con los brazos abiertos, me
sentia aliviada, como estar en una familia. Me
quedaba con mis compaiieras y no estaba sola.



Hablabamos mal castellano, solo una hablaba
castellano y francés hablabamos méas o menos,
pero disfrutdbamos; pareciamos como hermanas.
(Participante 15, Senegal)

Amistad y apoyo mutuo que en ocasiones continiia
mas alla del periodo de estancia en el recurso:

Y también yo he salido con una hermana, desde
Lagun hasta hoy estamos juntas, todas mis cosas
las sabe, ella es mi apoyo, me apoya en todo.
Cuando tengo un problema, a la primera persona
que llamo es a ella. (Participante 5, Mali)

Diversas autoras (Alter, 2008, Perondi, 2012,
Damonti, 2014, y Sastre, 2015), sefialan la falta de
redes de apoyo como una de las caracteristicas
principales de las mujeres monomarentales en
situacion o riesgo de pobreza. En ese sentido,

es fundamental promover desde los programas y
recursos residenciales dinamicas que permitan crear
redes de apoyo mutuo entre las propias mujeres.

Acceso a formacion y conocimiento de sus derechos
Otro de los aportes que destacan las mujeres es

la posibilidad de acceso a cursos de formacion
durante su estancia en el recurso residencial. En

el caso de las mujeres provenientes de Africa,
resaltan la importancia de los cursos de aprendizaje
del castellano. En general, las mujeres acceden

a formaciones para la empleabilidad en sectores
feminizados como hosteleria, cuidados, puericultura,
etc.; nichos laborales que son la principal, y
mayoritariamente (nica, puerta de entrada al
mercado laboral para las mujeres migradas (Oso

y Parellas, 2012). Sin embargo, estos trabajos
destacan por su precariedad, inestabilidad y poco
reconocimiento social, lo que no garantiza la
inclusion social de las mujeres.

Por otro lado, al mismo nivel que la formacion,

las mujeres entrevistadas valoran de manera muy
positiva el conocimiento de sus derechos y el acceso
a informacién sobre ellos que han tenido durante su
estancia en el recurso:

Me ha hecho consciente de mis derechos;
antes de llegar a Lagun no sabia que los tenia.
(Participante 15, Senegal)

Ahora me siento mas fuerte porque conozco qué
es mio, cudles son mis derechos. (Participante 13,
Sahara)

Mas alla de valorar la importancia que tiene para
mujeres inmigrantes provenientes de otras culturas
estar informadas sobre los derechos que tienen

en las sociedades a las que llegan, nos parece
fundamental que los programas de atencion a
mujeres inmigrantes y los agentes profesionales
que intervienen no reproduzcan la construccion
social extendida sobre la “mujer migrada” (Gregorio
Gil, 2012) a partir de sus “carencias”, las cuales
deben superar a través de formaciones (Galaz

y Montenegro, 2015). Para estas autoras, esta
construccion desde la carencia conlleva el riesgo

de “asignar pasividad a quienes se encuentran en
una posicién de subalternidad y aprovechar esa
subalternidad para colocarnos en una posicién de
superioridad y de relacion (ma)paternalista” (Galazy
Montenegro, 2015: 1.673).

Posibilidad de ahorro y acceso a ayudas sociales
Uno de los objetivos del programa es que, durante
eltiempo de estancia en el recurso, ademas de
formaci6n las mujeres puedan ir teniendo acceso

al mercado laboraly/o a la prestacion de ayudas.

En la mayoria de los casos, al trabajar en sectores
feminizados muy precarizados tienen que completar
su salario con prestaciones sociales o directamente
al no encontrar trabajo acceder a la renta de garantia
de ingresos (RGI). Debido a los requisitos cada vez
mas exigentes para poder acceder a estas ayudas,
en el caso de la RGI, tres afios de empadronamiento
en el mismo lugar, estar en un recurso residencial
les permite ir sorteando las dificultades para poder
acceder a estas ayudas, ademas de poder ir ahorrando
dinero para la salida. El acceso a la RGI es en muchas
ocasiones la via para poder salir del recurso:

Gracias a la RGI, me pude alquilar una habitacién.
(Participante 14, Guinea Ecuatorial)

En el caso de las mujeres extranjeras, hay que tener
en cuenta la situacion de desproteccién que su
estatus juridico conlleva, lo que las expone a una
situacion de precariedad, inseguridad e indefension
respecto a los poderes plblicos (Bedoya, 2000).

5.3.2. Limitaciones del programa y de la red
asistencial

En lo que respecta a las limitaciones, las mujeres
entrevistadas identifican, por un lado, limitaciones
en cuanto al Programa Mujer de Lagun Artean y, por
otro lado, sefialan barreras encontradas dentro de la
red asistencial y los servicios sociales.

Limitaciones del programa

Tres son las principales limitaciones que las mujeres
apuntan: (1) una alta demanda permanente, (2) la
falta de apoyo psicoldgico y (3) escaso seguimiento
después de la salida del recurso. En cuanto a

la duraci6n del programa, varias de las mujeres
entienden que el recurso de alojamiento es
temporaly que debido a la alta demanda de mujeres
solicitantes no pueden alargar tanto como quisieran
su estancia. No obstante, si que sienten que
hubieran necesitado mas tiempo, sobre todo para
conseguir una mayor estabilidad emocional:

No me parecié tiempo suficiente, hubiera estado
mas tiempo porque no era tiempo todavia...
porque las emociones... hay cosas que no... mas
complicadas cuando tienes hijos [...]. Ellos me
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dijeron de salir porque entraba mas gente, para
darle ayuda a otras mujeres... en su momento me
pareci6 bien, pero... una mujer con un nifio de un
afo... (Participante 12, Nicaragua)

En algunas vivencias de las mujeres se ha podido
observar como el impacto del abandono del recurso
supuso una revictimizacién en sus recorridos
particulares. Las mujeres verbalizan la importancia
de trabajar las necesidades emocionales y
psicoldgicas con las que llegan. De hecho, las
colocan al mismo nivel de importancia que las
necesidades basicas de alojamiento y manutencién:

Yo creo que estar bien no es solo tener trabajo o
una habitacion, es haber podido superar cosas
que te han pasado. (Participante 4, Bolivia)

Cuando llegué necesitaba apoyo psicolégico,
no solo comida y una casa. (Participante 1,
Nicaragua)

En concordancia con otros autores (Maya, Martinezy
Garcia, 1999: 222), las dificultades y problematicas
que condicionan la experiencia de las mujeres
migrantes no son solo a nivel legal, econémico o
cultural, sino que también manifiestan dificultades
a nivel psicoldgico (estrés adaptativo, procesos
psicopatolégicos, duelos emocionales, habilidades
sociales, etc.), que hacen mella en sus experiencias
migratorias y que son, por tanto, problematicas
también de primer orden a trabajar y acompafiar
desde los programas de intervencion social.

Por Gltimo, las mujeres subrayan la importancia de
poder hacer un seguimiento mas continuo después
de su salida del recurso. Si bien es cierto que todas
las mujeres entrevistadas afirman mantener un
vinculo positivo con el equipo educativo de Lagun
Artean, debido a la gran demanda que presenta la
asociacion, las mujeres carecen de un seguimiento
sistematico cuando salen de los recursos. Es decir,
las intervenciones estan disefiadas de manera lineal,
con un inicio y un final, sin contar con un trabajo de
seguimiento y un trabajo de seguimiento organizado
y continuo una vez las mujeres han dejado el
programa:

Me hubiera gustado que al salir nos hubiéramos
visto un poco mas... de la noche a la mafiana te
quedas sola. (Participante 15, Senegal)

Limitaciones de la red asistencial

Atendiendo a las limitaciones encontradas no solo en la
intervencion de Lagun Artean, sino en el funcionamiento
global de la red asistencial y los servicios sociales, se
encuentran principalmente dos: (1) la persistencia de
una mirada asistencialista y cortoplacista de la inclusion
social y (2) una visién androcéntrica en el disefio y
funcionamiento de albergues y recursos residenciales
para personas sin hogar.

En primer lugar, la saturacion de los servicios
sociales tiene una correlacion directa con el
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predominio de una atencién asistencialista

frente a modelos de intervencién e inclusién mas
holisticos, que contemplan otras dimensiones como
la psicoldgica, la relacional, la comunitaria o la
participacion social, entre otras.

Asi, muchas de las mujeres salen de los recursos
habiendo obtenido un empleo precario en el ambito
de los cuidados y las tareas del hogar y/o con alguna
prestacién social econdmica, lo cual no les garantiza
una estabilidad personal, social y laboral. Como ellas
mismas manifiestan, salen sin haber podido trabajar
otros aspectos fundamentales para la inclusion
social como el duelo migratorio, las relaciones de
género, aspectos emocionales y personales que han
quedado danados (autoestima, seguridad personal,
autopercepcion corporal, etc.):

Yo no hubiera salido, no me veia preparada para
irme sola, pero tenia dinero y tenia que dejar sitio
a las que estan peor. (Participante 9, Marruecos)

Salir fue muy duro, todavia tenfa cosas dentro que
me dolian. (Participante 12, Nicaragua)

En ese sentido, poner el foco de la intervencién
exclusivamente en lo laboral tiene como
consecuencia una mirada reduccionista de los
procesos de inclusion, corriendo el peligro ademas
de intensificar la catalogacion de “mujer inmigrada
vulnerable” (Galaz y Guarderas, 2017), ya que

los nichos laborales a los que pueden optar las
mujeres son nichos precarios e inestables que no
les garantizan una efectiva inclusién social, sino que
las colocan en una cuerda floja de subsistenciay
supervivencia diaria. Por lo tanto, cuando hablamos
de inclusién social, no puede ser entendida
exclusivamente como inclusién laboral.

Ademas, tener una mirada de la inclusion mas

alla del ambito econémico implica abandonar
intervenciones homogéneas y normativas para
todas las mujeres y apostar por una mirada mas
individualizada, que atienda las especificidades de
las diversas situaciones por las que transitan las
mujeres.

En segundo lugar, las mujeres identifican los
recursos nocturnos de alojamiento como lugares
hostiles e inadecuados, y mucho mas para mujeres
con hijos e hijas a cargo, debido a la gran cantidad
de hombres que suelen ocuparlosy a la escasa
intimidad que sienten:

Cuando llegué al albergue solo estdbamos una
mujer mayor y yo. Pero ella se fue y me quede
sola, era la (inica chica. Me dio miedo dormir ahi
la primera noche sola. (Participante 10, Camer(n)

En concordancia con los testimonios de las mujeres,
varios estudios sefialan que los principales motivos
por los que las mujeres no utilizan los servicios para
personas sin hogar son: la presencia mayoritaria de
hombres, la escasa adaptacion a las necesidades
especificas de las mujeres y el temor de la



victimizacion (Emakunde, 2016), asi como el estigma
social que vincula el sinhogarimo con la prostitucion
(Pleace et al., 2016; Sales, 2016).

La falta de adaptacion a las necesidades concretas de
las mujeres se manifiesta, por ejemplo, en la falta de
plazas para madres con nifios y nifias a su cargo:

En el albergue me dijeron que no podian coger
mujer con hijos, que no podia dormir ahi.
(Participante 5, Mali)

En ese sentido, las mujeres identifican necesidades
especificas por ser madres a la hora de disefar
recursos que les garanticen una seguridad a ellasy a
sus criaturas:

Las necesidades pueden ser diferentes en el tema
de si eres madre. No sabes cémo hacer frente a
los miedos que tienes como madre, a no saber
c6mo hacerlo... (Participante 4, Bolivia)

Por tanto, se torna urgente potenciar la creacién

de recursos especificos para mujeres con hijos e
hijas que, ademas de asegurarles proteccion, les
ofrezcan un acompafamiento individualizado y una
intervencion integral.

5.4. Situacion actual

Como senalabamos al inicio del articulo, uno de

los objetivos que tenfamos era poder tener una
fotografia de la trayectoria de las mujeres antes,
durante y después de pasar por el Programa Mujer
de Lagun Artean, centrandonos en dos areas claves:
su situacion econémico-laboraly el acceso a una
vivienda digna, dos areas que condicionan la vida
de las mujeres y las mantiene en la cuerda floja de la
exclusion.

5.4.1. Precariedad e inestabilidad econémica
continua: trabajos intermitentes y “suelo pegajoso”

El Grafico 2 muestra la actual situacion sociolaboral
de las mujeres.

Como se puede observar, el sector laboral del hogar
y los cuidados es el que predomina entre las mujeres
entrevistadas, teniendo que complementar varios
trabajos con el cobro de la renta de garantia de
ingresos:

Y me siento como una esclava. No tengo tiempo
para pensar en mi, no me dejan tiempo. Trabajo
en dos casas y cobro la parte complementaria
que me corresponde de la RGI. (Participante 12,
Nicaragua)

Por otro lado, tres de las mujeres entrevistadas
estan realizando estudios de caracter no reglado
también dentro del ambito de los cuidados y dos de
ellas estan percibiendo la RGI como Gnica fuente de
ingresos.

Por dltimo, dos de las mujeres entrevistadas perciben
la RGI sin estar sujetas a ninguna actividad formativa
o laboral. Sin embargo, ambas afirman su intencién
de encontrar un trabajo que les permita desarrollar
una independencia econémica suficiente como para
dejar de cobrarla:

Yo normalmente no pido la RGI, quiero hacer algo
en laviday ganar algo. (Participante 8, Sahara)

No me gusta cobrar RGI sin hacer nada, sin
levantarme de la cama. Quiero trabajar.
(Participante 11, Guinea Bissau)

Esto nos lleva a dos reflexiones importantes. En
primer lugar, el actual mercado laboral se caracteriza
por una marcada estratificacion en funcién del
género, el origen y el estatus migratorio en los paises
receptores de migracion. En el caso del sector de

los cuidados, ademas del género, las dimensiones
de clase social, etnicidad o grupo nacional se
entrecruzan, abocando a las mujeres inmigrantes a
una participacioén laboral mayoritariamente precaria
e inestable, que las coloca en los margenes de la
exclusion.

Precisamente en las entrevistas las mujeres resaltan
la discontinuidad de sus empleos y la cantidad

de estos, pero siempre ligados al sector de los
cuidados o a la hosteleria; trabajos de pocas horas

Grafico 2. Situacion sociolaboral actual de las mujeres entrevistadas

RGI 2
Estudios + RGI 2
Empleo + RGI 2
Estudios relacionados con los cuidados 1

Empleo relacionado con los cuidados

Fuente: Elaboracion propia.
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intermitentes con pocas garantias de seguridad ni
condiciones adecuadas para obtener residencias
permanentes:

Y ahora pues aqui estoy, trabajo y no trabajo, a
veces me llaman para ir a trabajar, a veces no me
llaman, y asi... (Participante 12, Nicaragua)

Tengo trabajo de dos horas haciendo de todo,
trabajo cuando me llaman, aprovecho el tiempo
al maximo cuando los nifios estan en el colegio.
Eltrabajo es en una casa, en un domicilio. Estuve
trabajando en un hotel, en un restaurantey
también en turnos de noche cuidando personas
mayores. (Participante 13, Sahara)

Una segunda reflexion, por tanto, esta relacionada con
que, a medida que avanzan los afios en la sociedad

de destino, las mujeres son conscientes de las
dificultades para desligarse del circuito del trabajo
doméstico y de cuidados. Se crea asi un circulo vicioso
que dificulta su diversificacion y movilidad laboraly
las estanca laboral y econdmicamente. Este fenémeno,
denominado “suelo pegajoso”, implica que se vean
adheridas a empleos vinculados a la reproduccién
social devaluados socialmente, lo que las encierra

en un enclave laboral migrante caracterizado por
salarios reducidos, empeoramiento de las condiciones
laborales y dificultades de ascenso sociolaboral
(Thayer, 2011).

5.4.2. Dificultades de acceso a una vivienda digna y
sequra

Elacceso a una vivienda digna y estable es una
dificultad central que atraviesa todas las narrativas
de las mujeres, convirtiéndose en un gran estresor
cotidiano que les impide una estabilidad emocional

y personal. Las mujeres dan cuenta de su paso por
diversidad de viviendas y, especialmente, las mujeres
con hijos e hijas pequefias tienen dificultades
afadidas para encontrar una vivienda mas estable en
eltiempo:

A la gente no le gusta que vivas con nifios
pequeiios... entonces te tienen un mesy tienes
que buscarte otro sitio, estas otro mes en otro
sitio, otro mes... depende de donde llegues

te aguantan 3-4 meses... los nifios son ninos,
se enferman, lloran... entonces es un poco
complicado. (Participante 12, Nicaragua)

La gente no quiere vivir con nifios, es lo primero
que te preguntan cuando llamas. (Participante 1,
Nicaragua)

Otra de las dificultades mas nombradas es la
posibilidad de tener acceso al padrén en los lugares
de alquiler. El padrén, via de acceso a derechos
fundamentales como salud, educaciéon, ayudas
sociales, etc., sigue sin ser un derecho y muchas
personas no permiten el empadronamiento en sus
casas o suben el precio de los alquileres de las
habitaciones para poderse empadronar:
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Me fui al Casco Viejo, alli estuve también como un
aio viviendo con una chica que conoci en un curso
que me mandé Lagun Artean de geriatria. Lo (nico
que no me empadronaron. El duefio de la casa no
empadronaba a nadie, y saliendo de Lagun Artean
tienes que buscar si o si donde empadronarte.
(Participante 12, Nicaragua)

Asimismo, las mujeres dan cuenta de las dificultades
que tienen para poder pagar los gastos de
mantenimiento de la vivienda (luz, agua) y como
tienen que subalquilar habitaciones del piso para
poder hacer frente a los gastos:

En mi casa, ahora tengo un piso... no me gusta,
pero estoy alli por mi nifia, para estar con mi nifia
tengo que demostrar que tengo un sitio. Tengo
gente viviendo en mi casa, dos chicosy tengo

un subarriendo, pero con los gastos no llego, no
puedo pagarlo todo porque te pagan el alquiler,
pero comparado con los gastos... Siempre estoy
retrasada. (Participante 12, Nicaragua)

En este sentido, las mujeres entrevistadas comparten
el gran impacto personal que supone compartir piso
con otras familias con las que no existe un vinculo
afectivo y de confianza, y cdmo en ocasiones se

ven expuestas a situaciones de violencia. Es el caso
de esta mujer entrevistada, que explica como un
compaiiero de piso agredia a su hijo pequefio:

Ese chico le agarraba [a su hijo] de la manoy le
metia sus ufas en las manos... le hacia mucho
dafio, él lloraba, él era pequefio [...] cuando
me enteré no hice nada, no podia hacer nada.
(Participante 12, Nicaragua)

Por otro lado, el rol de cuidadoras de las mujeres
persiste dentro de la casa incluso conviviendo con
personas con las que no tienen lazos afectivos ni
familiares. Como sostiene Marcela Lagarde (2001),
las mujeres arrastran el mandato de género de
“ser para los/as demas” ignorando su propio
autocuidado, lo que genera un gran impacto a nivel
psicolégico, emocionaly relacional.

Por altimo, las malas condiciones de las viviendas,
asi como el hacinamiento, los abusos en los precios
de las viviendas y el racismo imperante a la hora de
conseguir un alquiler, hacen que tengan una gran
movilidad de residencia, lo que no les permite poder
desarrollar un proyecto personal y familiar seguro ni
estable:

Tuve que cambiarme de piso varias veces porque
las condiciones de la casa no eran buenas.
(Participante 8, Sahara).

Estaba en una habitacion en la que casi no
entraba la cuna de mi hijo, cuando ahorré un
poco de dinero me cambié a otra. (Participante 13,
Marruecos).

La casera no nos daba agua caliente y me
cobraba quinientos euros. Cuando pude me fui.
(Participante 12, Nicaragua).



5.5. Continuum de violencias

Este circulo de precariedad y exclusién social en el
que las mujeres estan inmersas esta atravesado por
un continuum de violencias que muchas veces se
inicia en sus paises de origen, continua durante el
transito a los paises de destino y no cesa una vez
que llegan, ya que la violencia institucional y racista
la viven cotidianamente. Los cuerpos de las mujeres
son claramente una herramienta de acceso y cruce
de las fronteras durante el transito y la violencia
sexual se convierte en muchos casos en moneda de
cambio para poder cruzar las fronteras y continuar
el viaje. En cuanto a la violencia institucional, la Ley
de Extranjeria condiciona enormemente la situacién
sociolaboral de las mujeres y las coloca en una
situacion de vulnerabilidad continua.

Desmenuzar las miltiples violencias que sufren

las mujeres daria para otro articulo, pero si que
consideramos esencial visibilizar desde una mirada
interseccional (Crenshaw, 1989) las violencias
especificas que genera el cruce de diferentes ejes de
opresion como el género, la raza, el origen, la clase,
la situacion administrativa irregular, etc., los cuales
son expresion de estructuras sociales machistas,
racistas y coloniales (Gandarias y Carranza, 2018).
Esto implica que cualquier programa de intervencion
y acompaifiamiento tiene que abordar desde una
mirada interseccional situaciones de vulnerabilidad
y violencias ocultas. El hecho de tener recorridos
vitales marcados por la violencia hace que las
mujeres lleguen a naturalizarla, percibiéndola

como algo practicamente inevitable. Por eso, uno

de los ejes principales de la intervencién debe ser
el acompafiamiento en la reparacion emocional,
psicolégica y comunitaria del continuum de
violencias vividas.

6. Conclusiones

El objetivo de este articulo era analizar desde una
mirada critica los itinerarios de incorporacién
social de mujeres inmigrantes que han pasado por
un programa especifico de acompafiamiento y un
recurso residencial para mujeres con menores a
cargo; centrandonos en dos areas especificas: la
laboraly el acceso a la vivienda. Desarrollamos a
continuacion las principales conclusiones.

En primer lugar, los quince itinerarios vitales
analizados visibilizan la existencia de mdaltiples
situaciones de exclusién social que no se enmarcan
dentro de los parametros convencionales de lo

que se entiende por sinhogarismo. Como hemos
visto en sus relatos, para no acabar durmiendo

en la intemperie, a diferencia de sus homélogos
los hombres, las mujeres despliegan estrategias
relacionales vinculadas al espacio privado que
genera un sinhogarismo oculto (més vinculado a lo
que la tipologia ETHOS considera vivienda insegura
y vivienda inadecuada), mas dificil de detectary
por lo tanto de atender. En el caso de las mujeres

inmigrantes, estas estrategias relacionales se tornan
mas dificiles debido a su situacién administrativa
irregular, a las escasas redes de vinculos que tienen
y a los prejuicios raciales existentes en torno a

ellas, situacion que se agrava adin mas en el caso de
mujeres con menores a cargo.

En segundo lugar, los programas especificos para
mujeres monomarentales les permiten cubrir las
necesidades basicas para ellas y sus hijos/as;
suponen un espacio de seguridad y apoyo mutuo
importante y son el trampolin para iniciar un
itinerario de incorporacién sociolaboral a través de
cursos de formacion y aprendizaje del castellano,
conocimiento de sus derechos y acceso a ayudas
sociales. No obstante, debido a la saturaciény

alta demanda de la red asistencial, se trata de
programas con una mirada cortoplacista, cuyo foco
de intervencién se dirige mayoritariamente al ambito
laboral, atendiendo en menor medida otros aspectos
fundamentales como la asistencia psicolégica, la
reparacion del duelo migratorio o las mdltiples
violencias muchas veces normalizadas que arrastran
las mujeres.

En tercer lugar, las mujeres inmigrantes se ven
atrapadas en un circulo de precariedad y exclusion
del que les es muy dificil escapar. Los itinerarios de
formacién e incorporacion sociolaboral refuerzan

los nichos laborales precarios, inestables y poco
reconocidos socialmente, vinculados al sector de los
cuidadosy el trabajo del hogar, opciones laborales
que no les permiten obtener una estabilidad
econdmicay que las enclaustra laboralmente, lo
cual revela una triple discriminacion, resultado de la
articulacion de la clase social,el género y el origen.
De la misma manera, las mujeres presentan miltiples
dificultades para acceder a una vivienda estable

y seguray se ven abocadas a una gran movilidad
habitacional, hacinamiento y a la obligatoriedad de
compartir vivienda con personas desconocidas, asi
como situaciones de violencia y racismo para poder
acceder a un alquiler.

En sintesis, se torna necesario desarrollar programas
especificos para mujeres inmigrantes con hijos e
hijas a cargo, que no refuerce ni las aboque a un
circulo de precariedad y exclusién continuo. Para
ello, necesitamos programas de largo alcance, con
una mirada holistica e interseccional de la inclusién
social mas alla del @mbito laboral que aborde
aspectos personales, relacionales y psicolégicos,

asi como un acompafiamiento comunitario en

la reparacién de las mdltiples violencias que

las mujeres sufren, pero también enfrentan. En

ese sentido, queremos acabar incidiendo en la
importancia de no configurar un perfil homogéneo

y univoco en cuanto a las trayectorias de las

mujeres inmigrantes y, a pesar de los obstaculos
estructurales, enfatizar su capacidad de agenciay su
papel activo a la hora de desarrollar estrategias de
subsistencia para ellas y sus familias tanto aqui como
en sus paises de origen.
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Nosotras sufrimos, vosotras sufris
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Artikulu honen xedea Valentziako Erkidegoko
Emakumeen Zentroetan artatutako emakumeek
dituzten arazoak, ezaugarri soziodemografikoak
eta artatutako emakumeen zenbatekoa aztertzea
da. Horretarako, zentro horietan azken hamabi
urtetako memorien datu estatistikoak aztertu dira.
Emaitzei dagokienez, erabiltzaileen proportzio
handienak bikotekideen edo bikotekide ohien
indarkeria jasan duela esan behar da —fisikoa zein
psikikoa, hurrenez hurren, psikikoa eta, askoz ere
proportzio txikiagoan, sexuala—. Migratzaileen
gehiegizko adierazpideak ageri arren, gehienak
espainiarrak dira eta seme-alaben ardura eta diru-
sarrera apalagoak dituzte, hau da, lanbide arteko
gutxieneko soldatatik azpiko ordainsariak jasotzen
dituzte edo mendekotasun ekonomikoa dute;

kasu batzuetan emakumeak babesteko zentroetan
instituzionalizatu izan dira. Azken batean, lan honen
ondorio nagusietako bat da pobreziak eta gizarte-
bazterketak baldintzatuta, ezin dutela genero-
indarkeriatik ihes egin.

GAKO-HITZAK:

Emakumeen aurkako indarkeria, Centro Mujer,
pobrezia, gizarte-bazterketa, babes-zentroak.

https://doi.org/10.5569/1134-7147.72.03

El objetivo de este articulo es analizar la
problematica, caracteristicas sociodemograficas

y niimero de mujeres atendidas en los Centros
Mujer de la Comunidad Valenciana. Para ello

se han analizado los datos estadisticos de las
memorias de los mencionados centros durante

los dltimos doce afios. Respecto a los resultados,
cabe seiialar que la mayor proporcion de usuarias
ha sufrido violencia —tanto fisica como psiquica,
seguida de psiquicay, en mucha menor proporcion,
sexual— por parte de sus parejas o exparejas.
Aunque las migrantes estan sobrerrepresentadas,
mayoritariamente se trata de espaiiolas, tienen hijas
o hijos a cargo e ingresos econémicos inferiores al
salario minimo interprofesional o son dependientes
econémicamente, por lo que en algunos casos
tienen que ser institucionalizadas en los centros de
proteccion de mujeres. Asi, una de las principales
conclusiones de este trabajo es que la pobrezay la
exclusion social impiden a las mujeres escapar de la
violencia de género.

PALABRAS CLAVE:

Violencia contra las mujeres, Centro Mujer, pobreza,
exclusién social, centros de proteccion.
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1. Introduccion

El objetivo de este articulo es analizar la
problematicay caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres atendidas en los Centros Mujer 24 Horas
(en adelante CM24H) y Centros Mujer (en adelante
CM) de la Comunidad Valenciana. Se trata de un
recurso pablico de servicios sociales especificos,
aunque de gestion privada, cuya finalidad es atender
a las mujeres que sufren malos tratos fisicos,
psiquicos y sexuales (agresiones sexuales, abusos
sexualesy acoso sexual en el ambito laboral).
Asimismo, se pretende analizar la evolucion del
nlmero de mujeres atendidas, llamadas recibidas y
usuarias derivadas de los CM24H y CM a los centros
de proteccién, como indicadores relacionados con el
objetivo “La Atencién y recuperacion integral de las
mujeres victimas de violencia de género y a sus hijos
e hijas”, del Pacte Valencia contra la Violéncia de
Génere i Masclista (2017).

Los CM24H y los CM realizan atencién directa y
telefonica en el ambito social, psicolégico y juridico.
En el servicio de atencidn directa informan sobre los
derechos y recursos existentes para las mujeres que
sufren violencia, proporcionan ayuda profesional
para paliar y/o superar las consecuencias del
maltrato a través de la intervencién psicosocial
individualy grupal, y acompanan y derivan a distintos
recursos judiciales, sanitarios, formativos, laborales
o de servicios sociales generales y especificos,
como los centros residenciales, llamados centros de
proteccion, casas de acogida o refugios.

Desde 1996, los CM24H han prestado su servicio

en las tres provincias de la Comunidad Valenciana:
Alicante, Castellon y Valencia, las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio. A partir de 2008 se puso en
funcionamiento el Centro Mujer de Denia (con horario
de lunes a viernes de 08,00 a 22,00 horas); a ellos
se han sumado en 2018 el CM de Torrevieja, con el
mismo horario, y en 2019 los CM de Segorbe, Sant
Mateu, Elda y Yatova (con horario de lunes a sabado
de 09,00 a 21,00 horas).

Los centros de proteccién son recursos residenciales
destinados a acoger a las mujeres y sus hijas o

hijos durante un periodo de tiempo determinado.
Siguiendo la clasificacion de la Administracion
Piblica autonémica, existen dos tipos de redes

de centros de servicios sociales residenciales
especificos: por una parte, para las mujeres victimas
de violencia de género y, por otra, para mujeres en
riesgo de exclusion social.

Asi, de acuerdo con la Ley 7/2012, de 23 de
noviembre, integral contra la violencia sobre la mujer
en el ambito de la Comunitat Valenciana, los centros
de servicios sociales residenciales especializados
para las mujeres victimas de violencia de género se
clasifican en: centros de emergencias, cuyo tiempo
de estancia debe ser corto, no superior a 15-30

dias, salvo excepciones muy concretas; centros

de recuperacién integral, donde se proporciona
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un tratamiento profesional integral y se facilitan

los medios adecuados que permitan a las mujeres
una vida independiente, en los que la duracién de

la estancia es de seis meses, prorrogable por un
periodo similar, segln la situacién sociofamiliar

y emocional de las mujeres acogidas y viviendas
tuteladas, que proporcionan también un acogimiento
de caracter temporal, con el objetivo de que las
mujeres se puedan integrar con autonomia suficiente
en su entorno, la duracion de la estancia es de,
aproximadamente, un afio.

Por su parte, los centros de servicios sociales
especificos para las mujeres en situacion de riesgo
o exclusion social se configuran como un servicio
social especializado y de caracter asistencial, de
proteccion y de promocién, cuya finalidad es acoger
a mujeres solas o acompaiiadas de sus hijas o hijos
menoresy con el objeto de prestarles una atencién
integral, facilitandoles los medios basicos que les
ayuden a su reintegracion social.

Siguiendo la web del Institut de les Dones de la
Generalitat Valenciana?, el acceso de las mujeres

a los centros de violencia es siempre mediante la
valoracion de los profesionales de la red de Centros
Mujer 24 Horas, que formalizan sus propuestas

a la Direcci6n General de Familiay Mujery a las
direcciones territoriales correspondientes. El ingreso
de las mujeres a los centros de exclusion social se
realiza a través de las unidades de la mujer de las
direcciones territoriales de la Conselleria de Alicante,
Castellén y Valencia, a propuesta del personal técnico
de servicios sociales. Sin embargo, como se puede
comprobar en las memorias de los CM24H y CM,
también desde ellos se han realizado ingresos en

los centros residenciales destinados a la exclusién
social.

Finalmente, los CM24H prestan atencién telefonica,
tanto en el teléfono autonémico (900580888),

como en el servicio de informacién y asesoramiento
juridico en materia de violencia de género (016), que
le fue derivado desde la Administracion central en

el afio 2010. La atencion telefénica se realiza por

un equipo multidisciplinar las 24 horas del dia los
365 dias del afio, garantizando el anonimato de este
medio.

Es necesario sefialar que tanto los CM24H y CM como
practicamente todos los centros residenciales de

la Comunidad Valenciana son de gestién privada,
algunos de ellos de las mismas organizaciones
religiosas que colaboraron con el régimen franquista
para educar a las mujeres en la moral cristiana.

Y, aunque el Pacte Valencia contra la Violencia

de Génere i Masclista (2017) se comprometio a
iniciar el proceso de reversion a la titularidad
plblica de todos los recursos asistenciales y de
intervencion para victimas, no se ha hecho nada al
respecto, y ello serviria para repensar la anacrénica
institucionalizacion de las mujeres.

*http://www.inclusio.gva.es/va/web/mujer.



2. Marco conceptual y metodolégico

Con el objetivo de partir de un marco comiin de
interpretacion y analisis, se van a exponer las
principales definiciones normativas de violencia
contra las mujeres. Asi, a nivel internacional, la
Declaracién sobre la Eliminaci6n de la Violencia
contra la Mujer de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU, 1994), entiende por violencia contra
las mujeres todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico para las mujeres, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la
vida pablica como en la vida privada.

Esta declaracidn, aunque sin limitarse a ellos, abarca
los siguientes tipos de violencia contra las mujeres:

e Laviolencia fisica, sexual y psicolégica que se
produzca en la familia, incluidos los malos tratos,
el abuso sexual de las nifias en el hogar, la
violencia relacionada con la dote, la violacién por
el marido, la mutilacién genital femenina y otras
practicas tradicionales nocivas para las mujeres,
los actos de violencia perpetrados por otros
miembros de la familia y la violencia relacionada
con la explotacion.

e Laviolencia fisica, sexualy psicolégica
perpetrada dentro de la comunidad en general,
que incluye la violacién, el abuso sexual, el
acosoy la intimidacion sexuales en el trabajo, en
instituciones educacionales y en otros lugares, la
trata de mujeresy la prostitucion forzada.

e Laviolencia fisica, sexual y psicolégica perpetrada
o tolerada por el Estado, donde quiera que ocurra.

A los efectos del Convenio de Estambul, por
violencia contra las mujeres se debera entender una
violacion de los derechos humanosy una forma de
discriminacion contra las mujeres, y designara todos
los actos de violencia basados en el género que
implican o pueden implicar para las mujeres dafios o
sufrimientos de naturaleza fisica, sexual, psicoldgica
0 econdmica, incluidas las amenazas de realizar
dichos actos, la coaccién o la privacidn arbitraria de
libertad en la vida piblica o privada. Asimismo, por
violencia contra las mujeres por razones de género
se entendera toda violencia contra las mujeres por el
hecho de serlo o que afecte a las mujeres de manera
desproporcionada.

Por su parte, la Ley Organica, del 28 de diciembre, de
Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de
Género (2004), aunque de enunciado amplio, porque
dice tener por objeto actuar contra la violencia que,
como manifestacion de la discriminacion, la situacion
de desigualdad y las relaciones de poder de los
hombres sobre las mujeres, cifie la definicion de
violencia de género a: “la que se ejerce contra las
mujeres por parte de quienes sean o hayan sido sus
conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados

a ellas por relaciones similares de afectividad, aun
sin convivencia”. Asi, la violencia de género a que
se refiere esta ley comprende todo acto de violencia
fisicay psicolégica, incluida las agresiones a la
libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la
privacién arbitraria de libertad.

Finalmente, la Ley Integral contra la Violencia sobre
la Mujer en el ambito de la Comunitat Valenciana
(2012), inspirada en el Convenio de Estambul,
considera, en particulary sin caracter excluyente,
que la violencia sobre la mujer se enmarca dentro
de las siguientes manifestaciones: violencia fisica,
psiquica, sexual, econémica, mutilacion genital
femenina u otras practicas tradicionales y/o
culturales nocivas o perjudiciales para las mujeres
y ninasy, finalmente, la trata de mujeres y nifias, en
cualquier ambito social. Asi, hay que destacar que
dicha ley hace referencia la violencia econémica,
que comprende toda aquella limitacion, privacién
no justificada legalmente o discriminacion en la
disposicion de sus bienes, recursos patrimoniales o
derechos econdmicos, en el ambito de convivencia de
la pareja o en los casos de ruptura de la relacion.

La metodologia utilizada para realizar esta
investigacion ha sido de indole cuantitativa.

Se han recopilado las memorias anuales de los
CM24H y CM entre los afios 2007 (que aporta

alguna informacion del afio 2006) y 2018, que la
Administracién autonémica ha hecho piblicas en

su web y se han analizado los datos estadisticos.
Este periodo temporal permite conocer la cantidad
de usuarias atendidas por primera vez tanto en el
servicio de atencion directa como telefénica, como la
problematica, caracteristicas sociodemograficas y su
evolucion.

3. Resultados
3.1. Servicio de atencion directa
3.1.1. Usuarias y problemdtica

En primer lugar, en los Gltimos doce aios, es decir,
entre 2006 y 2018, han acudido al servicio de
atencion directa de los CM24H y CM de la Comunidad
Valenciana, por primera vez un total de 21.527
mujeres, lo que supone una media anual de 2.159,
con una tendencia al aumento en los Gltimos afios
respecto a los primeros (a esto hay que sumar una
media anual de mas de 2.000 mujeres a las que
siguen atendiendo o representan casos retomadas de
afos anteriores).

En segundo lugar, y en cuanto a los tipos de violencia
que sufren las mujeres que acuden al servicio,

cabe seialar que los CM24H y los CM utilizan una
tipologia que no contempla la posibilidad de violencia
fisica solamente. Este criterio es defendido por
distintas/os autoras/es, que consideran que las
mujeres maltratadas fisicamente también lo son
psiquicamente, pues todas las personas nos sentimos
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humilladas si nos maltratan (Dutton y Golant, 1995,
citados en Fontanil et al., 2004). Por ello, clasifican
los malos tratos, por una parte, en fisicos y psiquicos,
por otra, en psiquicos y, finalmente, en sexuales.

Asi, entre los afios 2007 y 2018, el principal tipo de
maltrato que dicen haber sufrido tanto las usuarias
mayores como menores de edad es la violencia fisica
y psiquica, seguida de la psiquica y, en mucha menor
proporcion, sexual (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de malos tratos sufridos por las mujeres que
acuden por primera vez a los centros de mujer entre los
afos 2007-2018

Afo ::;::igs Psiquicos Sexuales
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
2007 1.262 66,0 548 28,7 101 5,3
2008 1.527 67,8 632 28,2 89 3,9
2009 1.379 64,9 641 30,2 105 4,9
2010 1.423 65,8 652 30,1 88 4,0
2011 1.474 68,2 608 28,1 79 3,7
2012 1.350 67,2 595 29,6 63 3,1
2013 1.393 65,9 641 30,3 80 3,8
2014 1.480 67,7 630 28,8 77 3,5
2015 1.468 68,0 618 28,6 72 3,4
2016 1.371 66,7 595 29,0 89 4,3
2017 1.463 67,4 623 28,7 85 3,6
2018 1.570 65,6 669 27,9 156 6,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H
y CM.

Respecto a la violencia sexual (que a su vez
diferencia entre agresion sexual, abuso sexual y
acoso sexual en el ambito laboral), las usuarias
informan haber sufrido (sin este dato en la memoria
de 2008), sobre todo, agresiones sexuales, seguidas
de abusos sexuales y, en menor proporcién, acoso
sexual en el ambito laboral. A partir del afio 2016
las memorias también informan de casos de trata de
mujeres; asi, entre 2016 y 2018, han atendido por
este tipo de violencia un total de 20 mujeresy en
2018 un caso de matrimonio forzoso.

En tercer lugar, respecto a la relacion de las mujeres
atendidas con las personas que las maltratan, las
memorias de los aflos 2007 y 2008 solo proporcionan
los datos de los principales agresores, sin especificar.
A partir de 2009, proporcionan esta informacién por
separado, por una parte, de los malos tratos fisicos y
psiquicos y, por otra, de los psiquicos; curiosamente,
no facilitan estos datos de la violencia sexual. Asi,
entre 2009 y 2018, la relacion de las mujeres, mayores
y menores de edad, tanto con los agresores de los
malos tratos fisicos y psiquicos, como solamente de
los psiquicos, es sobre todo, de las parejas, seguidas
de las exparejas, y, en muchisima menor medida, de
algln miembro de la familia: hijo, padre, hermano,
familiar y otros (Grafico 1).

En cuarto lugar, las denuncias interpuestas por las
usuarias del servicio muestran una tendencia clara
de aumento entre los afios 2006 y 2018. De hecho,
durante los primeros afios no llegaban a denunciar ni
la mitad de las mujeres atendidas en el servicioy en
los Gltimos lo hacen mas del 64 %.

Grafico 1. Relacion de los agresores con las mujeres que acuden por primera vez a los centros de mujer entre los afos 2007

y 2018 (en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H y CM.
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En quinto lugar, las memorias de los primeros afios
dejan constancia de las mujeres que acuden por
primera vez que tienen o no concedida orden de
proteccién. Sin embargo, a partir de 2016 cambian el
item “no tienen” por “denegadas”, “se desconoce”

0 “no procede”. A pesar de ello, con los datos de las
mujeres que si tienen orden de proteccion sabemos
que, aligual que las denuncias, la tendencia entre
los afos 2007y 2018 es de claro aumento. Asi, en los
primeros afos analizados les habia sido concedida a
poco mas del 20 % de las mujeres y en los Gltimos a
casi la mitad (47,7 %).

3.1.2. Caracteristicas sociodemogrdficas de las usuarias

En primer lugar, y en relacién con la edad, entre los
anos 2007y 2018 han acudido a los CM24Hy CM
usuarias de todas las edades. Sin embargo, el intervalo
de edad mas importante durante todo el periodo es el
de las mujeres de entre 31 a 40 afios (Tabla 2).

En segundo lugar, respecto a la procedencia de
las usuarias del servicio, entre los afios 2007y
2018 la tendencia ha sido la disminucién de las
mujeres extranjeras, ya que en los primeros afos
constituian mas del 30 % del total y, aunque, en
2018 su nimero ha aumentado (28 %), los cuatro
afios anteriores, entre 2014 y 2017 no pasaban del
25% (Tabla 3).

Respecto al lugar concreto de procedencia de las
mujeres extranjeras, se trata principalmente de
mujeres europeas, a las que siguen latinoamericanas,
africanasy, en dltimo lugar, asiaticas. Entre 2009 y
2012 la mayoria de las no autéctonas eran mujeres
latinoamericanas, una cifra que desciende entre los
afos 2012 y 2017, volviendo a aumentar en 2018.

Asi, son las europeas, (como sefialan las memorias,
especialmente, las rumanas), las que a partir de 2013
representan la mayoria de las extranjeras, aunque
van en aumento las mujeres africanas (sobre todo
marroquies) y asiaticas (Tabla 4).

Tabla 2. Edad de las mujeres usuarias de los centros de mujer entre los afios 2007y 2018

_ -de18 18-25 26-30 31-40 41-50 51-60 61-70 +de 70
Ao N % N % N % N % N % N % N % N %
2007 37 5,2 318 | 16,6 | 355 | 18,6 | 659 | 34,5 | 350 | 18,3 | 122 6,4 99 5,2 11 0,6
2008 33 1,5 397 177 | 422 | 18,8 | 762 | 33,9 | 427 | 19,0 | 130 5,8 56 2,5 130 5,8
2009 40 1,9 365 | 172 | 359 | 16.9 | 735 | 34,6 | 427 | 20,1 | 133 6,2 54 2,5 12 0,6
2010 38 1,8 369 17,1 360 | 16,6 | 757 | 35,0 | 428 | 19,8 141 6,5 55 2,5 15 0,7
2011 24 1,1 368 | 170 | 327 | 151 | 756 | 35,0 [ 460 | 21,3 | 163 7.5 49 2,3 14 0,6
2012 39 1,9 312 | 15,6 | 310 | 15,5 | 697 | 34,7 | 426 | 21,2 | 149 74 59 2,9 16 0,8
2013 51 2,4 324 | 15,3 | 301 | 14,2 | 705 | 33,3 | 500 | 23,7 | 153 72 71 3.4 9 0,4
2014 71 3,2 301 | 13,8 | 276 | 12,6 | 771 | 353 | 516 | 23,6 | 182 8,3 47 2,1 23 1,1
2015 66 3,1 365 | 16,9 251 11,6 755 | 35,0 | 478 | 22,2 | 166 77 50 2,3 27 1,3
2016 79 3,8 343 | 16,7 | 259 | 12,6 | 646 | 31,4 | 497 | 24,2 | 169 8,2 43 2,1 19 0,9
2017 65 3,0 370 17 291 | 13,4 717 | 33,0 | 467 | 21,5 | 182 8,4 56 2,6 20 0,9
2018 69 2,9 411 17,2 299 | 12,5 | 759 31,7 | 585 | 24,4 | 205 8,6 51 2,1 16 0,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H y CM.

Tabla 3. Procedencia territorial de las mujeres que acuden a los centros de mujer entre los aiios 207y 2018

Espaiiolas Extranjeras
Ao
N % N %

2007 1.284 67,2 627 32,8
2008 1.459 64,9 789 35,1
2009 1.467 69,0 658 31,0
2010 1.451 67,1 712 32,9
2011 1.525 70,6 636 29,4
2012 1.437 71.6 571 28.4
2013 1.564 74,0 550 26,0
2014 1.679 76,8 508 23,2
2015 1.617 74,9 541 25,1
2016 1.522 74,1 533 25,9
2017 1.621 7457 550 25,3
2018 1.716 71,6 679 28,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H y CM.
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Tabla 4. Lugar de procedencia de las mujeres extranjeras que acuden por primera vez a los centros de mujer entre los afios

2009y 2018
América Latina Europa Africa Asia

Ao

N % N % N % N %
2009 322 49,0 229 34,8 104 15,8 3 0,5
2010 309 43,4 267 375 130 183 6 0,8
2011 290 45,6 238 374 96 15,1 6 1,9
2012 242 42.4 207 36,2 110 19,3 11 1,9
2013 221 40,2 226 41,1 91 16,5 11 2,0
2014 177 34,8 224 44,1 98 19,3 9 1,8
2015 172 31,8 240 4,4 118 21,8 11 2,0
2016 168 31,5 238 44,7 110 20,6 17 3,2
2017 174 31,6 250 45,5 108 19,6 18 3,3
2018 238 35,1 279 41,1 137 20,2 24 3,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H.

En tercer lugar, entre los aflos 2007y 2018, una
minoria de mujeres atendidas en el servicio que
oscila entre el 2,9 % y el 5,7 % del total anual tiene
algin tipo de diversidad funcional.

En cuarto lugar, cabe sefalar que la inmensa mayoria
usuarias de los CM24H y CM tienen descendencia,
aunque con una tendencia a la disminucién durante
el periodo analizado (Grafico 2).

Pero, ademas, la cantidad de hijas/os se mantiene
estable: mas del 40 % de las mujeres tienen uno/a,
del 36 % al 41%, dos, y entre el 18 % y el 22 %, tres,
por lo que alrededor del 60 % de las usuarias del
servicio tiene dos o0 mas hijas/os.

En quinto lugar, aunque el nivel de estudios de las
mujeres que han acudido al servicio por primera vez
ha aumentado considerablemente entre los afios
2007y 2018, casi la mitad no tiene estudios o solo
tiene estudios primarios (Tabla 5).

En sexto lugar, y en cuanto a la procedencia de los
ingresos econémicos, en el periodo temporal analizado,
lainmensa mayoria de las mujeres atendidas en los
CM24H o CM son dependientes econdmicamente,
porque o bien no tienen ingresos o bien cobran
prestacionesy pensiones. Respecto a las mujeres que
tienen trabajo remunerado, aunque la tendencia es al
aumento, todavia no se ha vuelto a alcanzar el nivel
anterior a la crisis econémica de 2008 (Grafico 3).

Gréfico 2. Descendencia de las mujeres que acuden por primera vez a los centros de mujer entre los aios 2007 y 2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H y CM.
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Tabla 5. Nivel de estudios de las mujeres que acuden por primera vez a los CM24H entre los afios 2007y 2018

Sin estudios Primaria Secundaria Universitaria No consta
Ao

N % N % N % N % N %
2007 136 71 842 44,1 577 30,2 254 13,3 101 53
2008* 134 6 890 39,6 557 33,7 265 11,8 198 8,8
2009 116 5.4 794 37,3 749 35:4 268 12,6 198 9:3
2010 11 5,1 815 377 764 35,2 262 12,3 207 9,6
2011 119 5,5 872 40,3 775 35,8 279 12,8 116 5,4
2012 122 6,1 794 39,6 731 36,3 249 12,4 112 5,6
2013 114 5,4 820 38,8 588 373 279 13,2 113 53
2014 135 6,2 807 36,9 863 39,4 275 12,6 106 4,8
2015 125 5,8 766 36,8 872 40,4 323 14,5 85 3,9
2016 132 6.4 723 35,2 751 36,5 364 17,7 85 4,1
2017 118 5,4 697 32,1 897 41,3 367 16,9 92 4,2
2018 97 4,1 753 31,4 985 41,1 436 18,2 124 5,2

* Hay un error en las memorias, pues la suma de los absolutos no cuadra con el nimero de mujeres atendidas ese afio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H y CM.

Gréfico 3. Ingresos economicos de las mujeres atendidas por primera vez en los centros de mujer entre los aios 2007 y
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restando a las mujeres que no tienen ingresos (casi el
40 %), las que si los tienen constituyen alrededor del
60 %, de los que poco menos del 30% son iguales o
inferiores al SMI'y poco mas del 30 % superiores, por
lo que el 70 % de mujeres que acuden a los CM24H

y CM o bien no tienen ingresos o estos son iguales o
inferiores al SMI (Tabla 6).

En séptimo lugar, entre los afios 2009 y 2018
tenemos informacion de la cantidad de ingresos
econdémicos. Sin embargo, las memorias algunos
afos contabilizan los ingresos econémicos de las
mujeres que los tienen por separado de las que no
tienen, y otros afos a las que no tienen ingresos
econdmicos las incluyen en menos del salario
minimo interprofesional (SMI). De esta forma,
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Tabla 6. Cantidad de los ingresos econémicos de las mujeres que acuden por primera vez a los centros de mujer entre los afios

2009y 2018
_ Menos del SMI SMI Entre SMly 900 Entre 9o1y 1.200 Mas de 1.200 No consta
Ao N % N % N % N % N % N %
2009 417 19,6 191 9 306 14,4 251 11,8 171 8,0 29 1,4
2010 549 25,4 70 3,2 348 16,1 227 10,5 141 6,5 28 1,3
2011 569 26,3 56 2,6 331 15,3 217 10 135 6,2 21 1
2012 532 45 35 3 256 21,7 200 16.9 131 11,1 27 2,3
2013 619 50,5 52 4,2 234 19,1 163 13,3 143 11,7 14 1,1
2014 656 53,9 37 3 208 17,1 167 13,7 118 9,7 32 2,6
2015 639 52,7 34 2,8 212 17,5 183 15,1 144 11,9 1 0,1
2016 616 51 31 2,6 239 19,8 175 14,5 144 11,9 2 0,2
2017 614 28,3 40 1,8 287 13,2 216 9,9 170 7,8 1 o
2018 640 25,1 51 5,4 254 11,5 256 11,3 206 6,8 36 1,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H y CM.

Gréfico 4. Institucionalizacion de las mujeres que acuden por primera vez a los centros de mujer

16

1 14,3

13,1

12

10

9:3

75 2

2007 2008 2010 2012 2013

12,3

10,7

94
8,8 8,6

2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Elaboracion propia a partir de las memorias de los CM24H y CM.

Finalmente, entre un 7,4 %y un 14,3 % del total de las
mujeres que acuden por primera vez al servicio entre
los 2007y 2018 (sin estos datos en las memorias de
2009 y 2011) han sido institucionalizadas en distintos
centros residenciales de servicios sociales (Grafico 4).

Las memorias entre los afios 2016 y 2018 diferencian
también entre ingresos a centros de servicios
sociales especificos de violencia (entre el 82%y

87 %)y de exclusion (entre el 14,4 %y el 19,4%) y

en 2018 también de menores (1,9 %) del total de
institucionalizaciones.

3.2. Servicio de atencion telefénica

En primer lugar, el servicio de atencién telefénica
autonémico gratuito, ha recibido entre 2006 y 2018
un total de 449.901 llamadas, una media anual de
34.607, mensual de 2.883 y diaria de 96, con una
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tendencia al aumento en los dltimos afios respecto a
los primeros y, especialmente, en 2018.

En segundo lugary en relacion a las personas que
realizan las llamadas al teléfono autonémico, entre
los afos 2009 y 2018, son las propias mujeres (entre
el 64 %y el 73 %), seguidas de las profesionales
(entre el 15,5 % y 19,6 %) y otras personas: familia,
amistades (14,9 %y 20,6 %), con una tendencia, en
el Gltimo afio, a la disminucion de las llamadas de las
propias mujeres que sufren los malos tratos y de las
profesionales, asi como un aumento de las llamadas
de otros.

En tercer lugar, y en cuanto a la problematica
atendida en el teléfono de atencién telefénica
autonémico, mas de la mitad de las mujeres que
llaman dicen sufrir malos tratos fisicos y psiquicos



(entre un 50% y un 60 %), poco menos de la mitad
psiquicos (entre un 36,6 %y un 47 %) y una muy
pequefia proporcion sexuales (1,9 %y 3,6 %) y, de
estos, sobre todo agresiones sexuales, seguidas de
abuso sexualy, finalmente, acoso sexual.

Por Gltimo, con referencia al servicio telefonico de
informacién y asesoramiento juridico en materia

de violencia de género (016) que se atiende en los
CM24H de la Comunidad Valenciana, entre 2010y
2018 se han realizado una media anual de 4.948
llamadas, lo que supone una media mensual de 412
y 14 diarias.

Con relacion a las personas que llaman al servicio
telefénico 016, las memorias solo facilitan esa
informacion desde el afio 2010 hasta el 2016.
Durante ese periodo temporal, los datos indican que
son también las propias interesadas las que realizan
mas del 75 % del total, seguidas de familiares (entre
el10%y el 13%) y, finalmente, otros sin especificar
(entre el 7,6 % y el 12,4 %).

4. Discusion

Entre 2007y 2018, el principal maltrato que dicen
haber sufrido las mujeres (mayores y menores de
edad), que han acudido o llamado al servicio, es la
violencia fisica y psiquica, seguida de la psiquica

y, en mucha menor proporcion, la sexual. En este
sentido, es necesario tener en cuenta que este

tipo de malos tratos quiza esté supeditado a bajas
tasas de revelacion, ya que muchas mujeres no
reconocen la violencia sexual ejercida por sus parejas
o0 exparejas (Moriana, 2015b), 0, como sefala Ruiz
(2016) en su estudio sobre adolescentes, la mayoria
de las jovenes maltratadas sufren violencia sexual
camuflada por falso consentimiento.

En este sentido, la relacion de las mujeres, tanto
menores como mayores de edad, con los agresores
de los malos tratos fisicos y psiquicos, o solo
psiquicos (porque, como se ha sefialado, de los
sexuales las memorias no proporcionan esta
informacion), son, sobre todo, las parejas, seguida
de las exparejas. Asi, aunque en muchisima menor
medida algunas mujeres han sufrido también otros
tipos de violencia, la inmensisima mayoria de
mujeres que acude a los CM24H y CM lo hace por
violencia de género de acuerdo con la ley estatal; es
decir, han sido maltratadas por los hombres con los
que tienen o han tenido una relacién sentimental,
por lo que, a la luz de estos datos, sigue siendo
absolutamente pertinente y adecuada una ley
especifica contra la violencia hacia las mujeres por
parte de sus parejas o exparejas.

El nidmero de denuncias ha aumentado durante el
periodo de tiempo analizado. Como seiiala Juliano
(2004), este dato supone que las mujeres cada vez
son mas conscientes de sus derechos. Siguiendo
el Boletin Estadistico Anual de la Delegacion del
Gobierno (2017), el nimero de denuncias por causa

de violencia de género también ha aumentado en la
Comunidad Valenciana entre los afios 2007y 2017.
Asimismo, han aumentado las 6rdenes de proteccion
concedidas a las usuarias de los CM24H y CM en el
periodo analizado, a diferencia de las del resto de
mujeres de la Comunidad Valenciana (Delegaci6n del
Gobierno para la Violencia de Género, 2017).

Las memorias de los CM24H y CM son una muestra
clara que la violencia afecta a las mujeres de todas
las edades, como ya han sefalado distintas autoras
y autores (Cantera, 1999; Lorente, 2001; Gil, 2007;
Valls et al., 2007; Igareda y Bodel6n, 2014; Moriana,
2017).

Por otra parte, la mayoria de las usuarias del
servicio son espafolas, aunque, en relacion

con su peso demogréfico, las extranjeras estan
sobrerrepresentadas, practicamente en la misma
proporcién que sus denuncias por violencia de
género, tanto en la Comunidad Valenciana como en
el Estado espaiiol, donde, como indican los datos
estadisticos del Consejo General del Poder Judicial,
son superiores al 30 % del total, aunque ellas
representan alrededor del 10 % de la poblacién.

La inmensa mayoria de las usuarias de los CM24Hy
CM tienen cargas familiares. Como se ha sefialado
en otros estudios (Melgar, 2009; Moriana, 2015b),
las hijas/os a cargo suponen una importante barrera
que impide o dificulta a las mujeres escapar de la
violencia de género por diferentes motivos; por una
parte, por la creencia de las madres de que existe

la necesidad del padre; por otra, por la dificultad
que para las mujeres solas supone compaginar el
trabajo de cuidados o reproductivo con el productivo
(Moriana, 2015a). Como sefiala el informe AROPE
(2019), tener hijos/as es un importante factor de
riesgo de pobreza y/o exclusion: todos los hogares
en los que viven nifios, nifias y adolescentes tienen
tasas mas altas de pobreza que aquellos donde hay
personas adultas solamente. Asi, dentro de ellos,
subrayan especialmente la situacion de los hogares
monoparentales.

Alrededor de un 40 % de las mujeres atendidas en
los CM24H y CM no tienen ingresos econémicos y
los de casi el 30 % son iguales o inferiores al salario
minimo interprofesional. El estudio de la Fundacién
Adecco (2018), sobre las mujeres victimas de

la violencia de género sefiala que un 81 %

se encuentra desempleada o trabaja en la
economia sumergida, el 65% no tiene trabajo,
mientras que un 16 % admite desempefiar algln
tipo de ocupacién pero sin contrato, en condiciones
de absoluta desproteccion. Por lo que subrayan
que: “el desempleo y los trabajos realizados en

la economia sumergida conducen a mas de 8 de
cada 10 mujeres victimas a la exclusion socialy a la
pobreza, propiciando que su situacion se perpetie
en el tiempo” (Fundacion Adecco, 2018: 11).

Efectivamente, siguiendo el Informe AROPE (2019)
la gran mayoria de usuarias del servicio CM24H
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y CM son pobres, ya que el umbral del riesgo de
pobreza lo marcan unos ingresos de 8.871 euros
anuales en hogares de una personay de 18.629
euros para hogares de dos personas adultas y dos
menroes. Como se ha senalado en distintos estudios,
la carencia de recursos econémicos es otra de las
barreras que impide o dificulta a las mujeres que
sufren violencia escapar de ella (Moriana, 2015a).

Algunas de las usuarias del servicio son derivadas

o institucionalizadas en los centros de servicios
sociales residenciales (tanto a los destinados a
violencia como a la exclusién social) junto con su
descendencia, porque, ademas de pobres, algunas
estan en procesos mas o menos largos y mas o
menos rigidos de exclusién social. Siguiendo a
Tezanos (2004: 12): “La exclusion social se define en
sentido negativo, en términos de aquello de lo que
se carece”. Asi, las mujeres ingresan en los centros
residenciales por carecer, entre otros, de redes
sociales y familiares que las puedan acoger, vivienda
e ingresos econémicos.

Como se ha sefalado en algunas investigaciones
(Moriana, 2014 y 2017), en las instituciones
residenciales las mujeres tienen que seguir

normas y horarios rigidos y convivir con otras
compafieras en situaciones igual de dificiles y
complicadas que ellas. Pero ademas, aunque la
normativa dice que en centros les pueden facilitar
los medios adecuados que les permitan una vida
independiente para poderse integrar con autonomia
suficiente en su entorno, lo que realmente hace su
institucionalizacién es desubicarlas de su entorno
solas con su descendencia, al que mas pronto que
tarde tendran que volver, porque su estancia en los
recursos residenciales es corta y en todos los casos
finita.

Por ello, seria muchisimo mas efectivo y econémico
(dado el importante costo de la institucionalizacion)
protegerlas y realizar el acompafiamiento desde la
dependencia hasta su autonomia desde el entorno
comunitario, y, si alguien tiene que salir de este,

que sea el agresor. Ya es hora de centrar el control

en los maltratadores, que son los que han cometido
el delito, y no en las mujeres que han sufrido el
maltrato. Los centros residenciales han sido y son
instrumentos de control de las mujeresy de su
descendencia, que desde la Edad Media hasta la
actualidad perviven y evolucionan adaptandose al
discurso del poder sobre la proteccion de las mujeres
y, como he sefialado en distintas ocasiones (Moriana,
2014, 2017), donde las mujeres no quieren vivir.

Desde el enfoque interseccional, cuando las
situaciones de violencia contra las mujeres se
relacionan con otros ejes de desigualdad (clase, etnia
o0 proceso migratorio, diversidad funcional), emerge
una encrucijada de violencia de la que las mujeres
sin recursos no pueden escapar, porque la violencia
las aboca a importantes procesos de exclusiony la
exclusion social, a su vez, les impide escapar de la
violencia (Moriana, 2014). En este mismo sentido
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Adecco (2019), sefiala que la salida del ciclo de la
violencia es imposible cuando las mujeres no tienen
independencia econémica, ademas de que muchas se
empobrecen precisamente por sufrir dicha violencia.

5. Conclusiones

Durante el periodo analizado, la cantidad de mujeres
atendidas (nuevos casos anuales, de afios anteriores
y retomados) y llamadas realizadas (tanto al teléfono
autonémico como al 016) en los CM24H y CM, indican
tanto el gran problema que la violencia supone para
muchas mujeres, como su dificil solucién.

Una de las mas importantes contribuciones de este
trabajo es desvelar que, aunque la violencia contra
las mujeres afecta a todas las mujeres, la mayoria
de las atendidas en los CM24H y CM tienen cargas
familiares, son migrantes, con diversidad funcional,
pobres o en procesos de exclusion social. Es decir,
al eje de desigualdad de género se suman otros
importantes ejes de desigualdad que convierten

a las mujeres es especialmente vulnerables a la
violencia. Por ello, aunque la violencia afecta a todas
las mujeres, no lo hace a todas de la misma manera
y con la misma brutalidad, o por lo menos no para
todas es tan dificil escapar de ella.

Asi, es necesario que desde todos los ambitos
culturales y educativos se trabaje en la erradicacién
de los estereotipos, roles de género y division
sexual del trabajo, que convierten a las mujeres en
dependientes econémicamente. Pero, ademas, la
Administracion Plblica tiene que dotar a las mujeres
de los recursos legales y materiales adecuados que
necesiten para que puedan escapar de la violencia.
Porque las mujeres que sufren violencia tienen
derecho a unos ingresos econémicos suficientes,

y no unas prestaciones sociales como la renta
activa de insercion (RAI) o la renta valenciana de
inclusion, cuyo importe en ningiin caso es suficiente
para poder tener una vida digna e independiente.
Pero también tienen derecho a residir en

casas normalizadas donde ellas decidany la
Administracién Pablica debe concederles viviendas
sociales como se han comprometido en los planes,
leyes de igualdad y contra la violencia y el Pacte
Valencia contra la Violencia de Génere i Masclista
(2017) y no institucionalizarlas por el hecho de no
tener recursos.

De hecho, en este Pacte Valencia, la Administracion
Pdblica se compromete a: “garantizar una sociedad
seguray libre de violencia de género y machista”, y
a “garantizar la alternativa residencial a las mujeres
victimas de violencia de género y en situacion de
exclusién social para desarrollar una vida libre

e independiente”, sefialando como necesarias,
entre otras, la ampliacion de la red de viviendas
destinadas a las victimas de la violencia de género
y el establecimiento de convenios con promotores
de vivienda para alquileres sociales, con el fin

de “garantizar una vida independiente mediante



politicas de redistribucion de la riqueza, como

los ingresos minimos, y politicas de insercion
sociolaboral a las mujeres victimas de violencia de
género”.

Porque si la Administracion Pdblica no les presta a
las mujeres que sufren violencia de género la ayuda

adecuaday suficiente, les impide escapar de ella, por
lo que ademas de graves incumplimientos, podemos
hablar de victimizacion secundaria o de violencia
institucional, en el sentido de violencia permitida o
tolerada por el Estado, de acuerdo con la Declaracién
de la Eliminacién de la Violencia contra las Mujeres
de la ONU.
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Biztanleriaren zahartzea erronka da gizartearentzat,
baina baita aldibereko aukera ere, bai heterogeneoa
den biztanleria-talde horren premia sozialei
erantzuteko, bai sozialki ekarpenak egiten dituzten
faktore positiboak txertatzeko. Artikulu honek

bi helburu ditu. Lehenengoa, gizarte-lanaren eta
zahartze aktiboaren arteko loturan sakontzean
datza. Horretarako, zahartze aktiboaren eta
gizarte-lanaren determinatzaileak eta printzipioak
hartzen dira erreferentziatzat, baita eskuartze-
mailak eta kolektibo profesional horrek betetzen
dituen funtzioak ere; horretaz gain, espazio
komunak eta bereizleak behatzen dira. Bigarrena,
aurreko azterketatik ondorioztatua, gizarte-

laneko profesionalek zahartze aktiboa sustatzea
ahalbidetzen dutenez, erronka profesionalak
azaltzean datza.

GAKO-HITZAK:

Gizarte-lana, zahartze aktiboa, adineko pertsonak,
printzipioak, mailak, funtzioak.
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El envejecimiento de la poblacién constituye un reto
para la sociedad y al mismo tiempo una oportunidad,
tanto para responder a las necesidades sociales

de este grupo de poblacion tan heterogéneo como
para incorporar los factores positivos que aportan
socialmente. Este articulo tiene una doble finalidad.
La primera consiste en ahondar en la vinculacion
existente entre trabajo social y envejecimiento
activo. Para ello se toman como referencia los
determinantes y principios del envejecimiento activo
y del trabajo social; los niveles de intervencion y

las funciones desempeiiadas por este colectivo
profesional, y se observan los espacios comunes y
diferenciadores. La segunda consiste en exponer

los retos profesionales que devienen del analisis
anterior y permiten promover el envejecimiento
activo por parte de los profesionales del trabajo
social.

PALABRAS CLAVE:

Trabajo social, envejecimiento activo, personas
mayores, principios, niveles, funciones.
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1. Introduccion

El reto demografico del envejecimiento de la
poblacién es un elemento recurrente en los textos de
politicas sociales. Su percepciéon como oportunidad
para la sociedad en generaly para las personas
mayores en particular, se reitera en la bibliografia
que vincula envejecimiento activo y trabajo social,
objeto de estudio de nuestro trabajo (Ludi, 2012;
Min, 2013; Cordero del Castillo, 2012; Barbosa,
Fernandez y Rodriguez, 2015; Bellido, 2013; Marshall
y Altpeter, 2005; Fernandez-Garcia y De Leén, 2013;
Amy, 2014; De la Villa, 2017; Salmerén, 2012; Tiernes,
2011; Foster y Walker, 2015; Marsillas, 2016). Los
autores coinciden al describir una sociedad con una
tasa alta de envejecimiento, una longeva esperanza
deviday la tasa de natalidad mas baja de la historia.
Por todo ello, plantean la necesidad de incorporar el
paradigma positivo de envejecimiento e integrarlo en
las diversas politicas sociales.

Otra idea que aparece en los discursos se relaciona
con la heterogeneidad de las personas mayores
(Marsillas, 2016; Cordero del Castillo, 2012;

Sao José, Timonen, Amado y Santos, 2017; Ludi,
2012; Bellido, 2013; Nieto, 2014; Foster y Boxall,
2015; Bosch, Gomez y Ferrer, 2009). Exponen

los autores la exigencia de superar una vision
uniforme y homogénea de este grupo de poblacién
y reconocerlos como una suma de personas
diversas, quienes presentan situaciones variadas
que requieren respuestas individualizadas. La
heterogeneidad, la diversidad y las necesidades
diferenciadas son cuestiones que impregnan los
discursos que vinculan el envejecimiento activo y
el trabajo social. Por todo ello es necesario que las
acciones dirigidas a la promocion del envejecimiento
activo sean diferenciadoras e individualizadas
superando el concepto de “one size fitst alls™, que
propone las mismas estrategias de envejecimiento
para toda la poblacion mayor (Sdo José et al., 2017).

En el trabajo que nos ocupa, partimos, en primer
lugar, del concepto de envejecimiento activo

que recoge la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2002y su vinculacién con la disciplina

del trabajo social. Posteriormente analizamos los
determinantes del envejecimiento activo con los
objetivos del trabajo social y observamos como
estos se entrelazan. A continuacion, abordamos

los principios que inspiran el envejecimiento activo
y los del trabajo social tomando en consideracion
principalmente el cddigo deontoldgico (FITS, 2018).
Avanzamos en dicho analisis y consideramos los
diferentes niveles de intervenciéon individual, grupal
y comunitaria en los que se desarrollan practicas de
envejecimiento activo desde el trabajo social y las
funciones profesionales que tratan de promover el
envejecimiento activo.

*“One size fits all” se puede traducir como “talla Gnica”.
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Una segunda parte del articulo recoge diversos retos
para los profesionales que realizan intervenciones
sociales con la finalidad de promover un
envejecimiento activo.

2. Objetivos
Los objetivos de este articulo son los siguientes:

1. Abordar la vinculacién entre la disciplina del
trabajo social y el envejecimiento activo.

2. Presentar retos profesionales que respondan a
las necesidades/oportunidades derivadas del
envejecimiento de la poblacién.

Como objetivos especificos se plantean los
siguientes:

a. Relacionar los determinantes del envejecimiento
activo con los objetivos del trabajo social.

b. Comparar los principios del envejecimiento activo
con los de la disciplina de trabajo social.

c. Analizar los niveles de intervencion en los que se
desarrollan practicas de envejecimiento activo
desde el trabajo social.

d. Abordar las funciones profesionales de esta
disciplina para promover el envejecimiento activo.

3. Metodologia

La metodologia empleada en esta investigacion

se basa en un analisis bibliografico acerca del
envejecimiento activo y trabajo social. La blsqueda
se realiza en la base de datos Ebsco Discovery (EDS).
Los criterios son referencias que vinculen trabajo
social y envejecimiento activo posteriores al aflo 2000
y limitadas a Europa. Esta blsqueda se realiza en
julio 2018. La mayoria de ellas son articulos, aunque
también se pueden encontrar actas de congresos

y trabajos de fin de grado. Se realiza también la
blsqueda de tesis en la base de datos de Teseo; si
bien es cierto que existen veinticuatro tesis que tienen
en su titulo “envejecimiento activo”, encontramos
fuera de dicha base de datos una que aborda
directamente ambas cuestiones (Ahmed, 2013).

Agrupamos los textos revisados atendiendo a

sus contenidos principales. A continuacién, se
exponen los principales hallazgos relacionados con
la vinculacién existente entre ambos elementos,
teniendo en cuenta los objetivos, principios, niveles
de intervencion, funciones de los profesionales

del trabajo social y el concepto del envejecimiento
activo.



4. Entrelazando el trabajo social y el
envejecimiento activo

El envejecimiento activo es definido por la OMS
como:

El proceso de optimizacién de las oportunidades
de salud, participacién y seguridad, con el fin

de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen [...] es el proceso que permite
a las personas realizar su potencial de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo
vital y participar en la sociedad de acuerdo con
sus necesidades, deseos y capacidades, mientras
que les proporciona proteccion, seguridad, y
cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.
(OMS, 2002: 79)

Este concepto presenta un objetivo mas amplio
que otros elementos como envejecimiento
saludable, productivo y exitoso, que son parciales
y reduccionistas, ya que enfocan a una o varias
dimensiones como la funcional, la laboral o

la participativa y ponen el punto de mira en el
individuo como @nico responsable de su proceso
de envejecimiento. El envejecimiento activo tiene
un enfoque amplio que incluye una dimensién
microsocial, relacionada con la situacién personal
y la autoresponsabilidad de cada persona, y

una perspectiva macrosocial vinculada con
responsabilidad plblica de implementar las politicas
adecuadas que permitan generar oportunidades de
envejecimiento activo para las personas mayores
(Zamarrén, 2013).

El trabajo social es una ciencia que busca mejorar de
la calidad de vida de todas las personas y promover
sus potencialidades de manera multidimensional. En
esta linea, es una profesion que abandera principios
como la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad
(FITS, 2014). Es decir, el trabajo social se define por
su funcién de defensa de los derechos humanos de
todas las personasy, en el caso que nos ocupa, de
las personas mayores.

En el analisis bibliografico se aprecia esta vinculacion
explicita entre ambas cuestiones. Muestra de ello
son unos objetivos acordes con las dimensiones del
concepto de envejecimiento activo, unos principios
inspiradores coherentes y en muchos casos
compartidos, e incluso una metodologia de accion
propuesta con factores comunes. En esta linea, varios
autores apuntan al trabajo social como una disciplina
clave para la promocién de un envejecimiento 6ptimo
(De Ledn, Lévy, Fernandez, Ballesteros, 2015; Min,
2013; Ludi, 2012; Barbosa et al., 2015; Fernandez-
Garciay De Ledn, 2013; Amy, 2014; Ahmed, 2013;
Tiernes, 2011; Martin, 2012; Garcia, 2012).

Podemos entender que el trabajo social considera
las necesidades derivadas del proceso de
envejecimiento de la persona e interrelaciona
diferentes perspectivas de ellas. Asi, aspectos

como autonomia, salud, vivienda, personal, o
relaciones familiares y sociales, entre otros, son
tenidos en cuenta por los profesionales del trabajo
social en sus intervenciones profesionales. Esta
dimensién holistica es una fortaleza para acometer
programas de promocion del envejecimiento

activo que requieren un enfoque integradory
multidimensional. Este concepto (OMS, 2002) es un
elemento integral, conformado por factores sociales,
personales, econémicos, de sanidad y servicios
sociales, conductuales, de géneroy culturales. Esta
idea refuerza la hipétesis de que los profesionales
de trabajo social tienen un perfil profesional
adecuado para el disefio y desarrollo de programas e
iniciativas que promuevan el envejecimiento activo.
Posteriormente abordaremos cémo las dimensiones
y los determinantes del envejecimiento activo se
reflejan en objetivos profesionales.

Los autores justifican el perfil profesional del trabajo
social para promover acciones de envejecimiento
activo de forma eficaz. En esta linea podemos
afirmar, en palabras de Min, que:

Social workers equipped with many abilities and
resources can provide older adults at risk with
the opportunities for participation and activities.
This way, older adults can be protected from

any ill-consequences of the economic crisis and
health in- equalities. Therefore, social workers
with necessary training and abilities are perfectly
positioned to make a difference for older adults at
risk. It is a great time that social workers in Spain
step up and lead their efforts to become a critical
link for the vulnerable seniors. 2 (Min, 2013: 85)

Asi, la atencion a la vulnerabilidad es un elemento
que se reitera en la bibliografia; los autores
manifiestan la preocupacion por estos colectivos

en los que a la edad se afiaden otros criterios de
vulnerabilidad, como pueden ser situaciones de
exclusion social, de dependencia, o de soledad no
deseada, entre otras. Ponen en valor la necesidad
de que estos profesionales trabajen en la promocion
de lainclusion social y faciliten el acceso y la
participacion de las personas mayores en los
diversos espacios, como pueden ser los sociales,
educativos y culturales (Min, 2013; Ludi, 2012; Nieto,
2014).

Los derechos fundamentales recogidos en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(ONU, 1948) han de ser barrera infranqueable en las
intervenciones sociales. Esto se ha de trasladar a los

2 “Trabajadores sociales equipados con muchas habilidades y
recursos pueden proporcionar a los adultos mayores en riesgo opor-
tunidades de participacion y actividades. De esta manera, los adultos
mayores pueden ser protegidos de las consecuencias negativas de la
crisis econémica y las desigualdades de salud. Por lo tanto, los tra-
bajadores sociales con la capacitacion y las habilidades necesarias
estan perfectamente posicionados para marcar una diferencia para
los adultos mayores en riesgo. Es un buen momento para que los tra-
bajadores sociales en Espafa intensifiquen y lideren sus esfuerzos
para convertirse en un enlace critico para las personas mayores vul-
nerables” (traduccion de la autora).
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objetivos, principios y funciones de los profesionales
del trabajo social en su practica profesional. Esta
conexion con los derechos humanos se recoge en
diversos documentos, como la Declaracion Global de
Principios Eticos de Trabajo Social (2018), el Cédigo
Deontoldgico del Trabajo Social (2012) y el Estatuto
de la Profesion de Diplomado en Trabajo Social
(2001), que posicionan a este profesional como
agente social de cambio y garante de los derechos de
las personas.

4.1. Determinantes del envejecimiento activoy
objetivos del trabajo social

Para profundizar en la relacion existente entre
trabajo social y envejecimiento activo nos vamos a
centrar en diferentes dimensiones. La primera de
ellas hace referencia a los factores determinantes
del envejecimiento activo (Imserso; 2001). Para
ello relacionamos estos con los objetivos de
intervencion de los profesionales de Trabajo Social
con las personas mayores. Vamos a considerar
cada uno de los determinantes como grandes

ejes en torno a los cuales se agrupan las metas
profesionales.

Son varios los autores que ponen la mirada en
estas relaciones, entre los determinantes del
envejecimiento activo y los objetivos del trabajo
social. Asi se refleja en el anélisis bibliografico.
Aparecen objetivos tan relevantes como mejorar la
calidad de vida, promover la dignidad y autonomia,
y favorecer la integracion social y la participacion
de las personas mayores (Barbosa et al., 2015;
Foster y Boxall, 2015; Marsillas, 2016; Amy, 2014;

Salmerdn, 2012). Sefalan que las intervenciones
profesionales del trabajo social han de atender las
necesidades de diferente naturaleza que conlleva el
proceso de envejecimiento, como salud, actividad,
independencia y participacion, superando un
concepto de intervencion relacionado Gnicamente
con ocio y tiempo libre.

4.1.1. Factores sociales

En primer lugar, contamos con los factores sociales.
Estos tienen un gran peso para los profesionales

del trabajo social, como se refleja en la bibliografia
consultada, que esta integrado por variables como
educacion, alfabetizacion, derechos humanos, apoyo
social, prevencion de la violencia y el abuso (Imserso,
2001).

La atencidn a las personas mayores se ha abordado
con frecuencia, atendiendo a la especial proteccién
en base a la vulnerabilidad de estos, derivada de
déficits y limitaciones. Sin embargo, autores como
Ludi, (2012), De la Villa, (2017) o Salmerdn (2012)
establecen como objetivo promover una perspectiva
de derechos diferenciada de la de tutela, en la que se
ponga el acento en la garantia de derechos. En esta
linea la Estrategia Nacional de Personas Mayores
para un Envejecimiento Activo y Buen Trato 2018-
2021 recoge una linea de actuacion relativa a la no
discriminacién, igualdad de oportunidades, atencion
a situaciones de fragilidad y vulnerabilidad. Asi Ludi
(2012) establece que los profesionales del trabajo
social han de trabajar promoviendo los derechos

de las personas frente a un proteccionismo de los
diversos sistemas.

Figura 1. Determinantes del envejecimiento activo

/

SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

Promocién de la salud, prevencién
de enfermedades, cuidados a largo
plazo, atencion primaria.

Género
PGS SEERE FACTORES DEL ENTORNO FiSICO
Educacién, alfabetizacién, derechos Ambi b L iviend
humanos, apoyo social, prevencion (TS (0 anos ;:jrulra (e VNI
de la violencia y el abuso. prevencion de fesiones.
LOS DETERMINANTE
LA RS 05 S FACTORES ECONOMICOS
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abandono del tabaquismo, control
de los problemas causados
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Cultura

Fuente: Imserso (2001).
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Este planteamiento implica el reconocimiento a

la persona mayor como sujeto de derechos y no
solo de proteccion derivada de la inferioridad de
condiciones. Por ende, esto implica considerar las
oportunidades y fortalezas y no solo los déficits

y limitaciones, asi como repensar a la persona
mayor como agente activo y productivo socialy
emocionalmente.

Este paradigma de la persona mayor como agente
participativo y activo se refleja en aquellas que
desarrollan acciones de voluntariado, que atienden
a otras personas en situacién de dependencia,
sean personas mayores o no, que colaboran en
acciones intergeneracionales, que desempefan
labores de cuidado que posibilitan la conciliacién
laboral y familiar; constituyen realidades en muchos
casos ignoradas e invisibilizadas que es preciso
dimensionary poner en valor para contribuir a
eliminar los estereotipos negativos existentes en
torno a las personas de edad avanzada y reforzar
al mismo tiempo el paradigma positivo del
envejecimiento.

Un segundo objetivo que ubicamos en factores
sociales a pesar de que excede la dimension social y
de servicios sociales esta relacionado con promover
lainclusién social. Se concreta en enunciados como,
por ejemplo, impulsar programas de no exclusién
social (Barbosa et al., 2015; Ludi, 2012). La inclusién
social entendida como la plena participacion de la
persona en las estructuras participativas y de poder
constituye un aspecto clave a ser considerado. Por
ello, desde el punto de vista de los autores, los
profesionales del trabajo social han de orientar sus
esfuerzos a que las personas mayores participen,
decidan e intervengan en las diferentes estructuras
sociales, y no solo aquellas dirigidas exclusivamente
a las personas mayores, que en muchos casos las
aislan y refuerzan el edadismo social.

Mejorar las relaciones familiares y sociales de las
personas mayores es otro de los objetivos de los
profesionales del trabajo social que esta relacionado
con el apoyo social. Asi, Ludi (2012) y De Ledn et al.
(2015) proponen explicitamente que los profesionales
del trabajo social establezcan objetivos relacionados
con la mejora relacional desde un nivel familiary
social. Esto influye directamente en la prevencion

de la soledad no deseada, ya que cuanto mas sélida
y estable es la red familiar y social de una persona
mayor, menor es la soledad percibida por ella.
Iniciativas como Siempre Acompaiados, impulsada
por Fundacion la Caixa, promueven la intervencion
social con personas mayores que sienten soledad no
buscada con el objetivo de reducir esta y favorecer el
establecimiento de relaciones familiares y sociales
satisfactorias.

Por dltimo, relacionado con la culturay
alfabetizacion, diversos autores sefialan la
importancia de promover el aprendizaje a lo largo
de laviday destacan el caracter preventivo del
desarrollo de acciones formativas (Cordero del

Castillo, 2012; Salmerén, 2012; De Ledn et al., 2015;
Aparicio, 2013). Al abordar los recursos sociales para
promover el envejecimiento activo anotan los cursos
formativos, de alfabetizacion, las universidades para
mayores y los programas de estimulacion cognitiva
como espacios a desarrollar por parte de los
profesionales del trabajo social en la promocién del
envejecimiento activo (De Leén et al., 2015).

4.1.2. Sanidad y servicios sociales

Otro determinante del envejecimiento activo lo
constituye el relacionado con sanidad y servicios
sociales. Este es significativo para el trabajo social
y evidencia de ello es la diversidad de objetivosy
metas profesionales relacionadas con él.

El objetivo que aparece con mayor frecuencia

al abordar la intervencién de los profesionales

del Trabajo Social se relaciona con promover la
atencién psicosocial y el asesoramiento social
(Fernandez-Garcia y De Ledn, 2013; Tiernes, 2011;
Amy, 2014). Asi, la relacion de ayuda se constituye
como un elemento clave que va a potenciar el
empoderamiento y desarrollo de las personas
mayores:

Los trabajadores sociales no solamente gestionan
los recursos para atender la demanda, sino que
también pueden complementar esta funcion
(principalmente burocratica) con una intervencion
mas existencialista y fenomenoldgica,

orientando los proyectos vitales a la blasqueda

de acontecimientos agradables y beneficiosos
para afrontar esta etapa con ilusion, actividad,
dinamismo y entusiasmo. (Fernandez-Garciay de
Ledn, 2013: 95)

El profesional del trabajo social, al igual que otros
profesionales, tiene su mirada puesta en los factores
de riesgo y vulnerabilidad de las personas, por lo
que puede realizar intervenciones para atender
socialmente a personas mayores vulnerables.
Incrementar los factores de proteccion y disminuir
los de riesgo, tales como pobreza, discapacidad

o0 género, entre otros, constituirian objetivos
profesionales de este colectivo (Min, 2013; Ludi,
2012; Marshall y Altpeter, 2005).

De la mano del anterior aparece otro objetivo, el de
enlazar de las necesidades sociales con los recursos
existentes (De Leon et al., 2015; McDonald, 2010;
Fernandez-Garcia y de Ledn, 2013; Amy, 2014).
Apunta a que los profesionales han de ser capaces
de realizar valoraciones de las necesidades sociales,
sanitarias, personales y educativas de las personas
mayores y sus familias, asi como estar informados
sobre los diferentes recursos existentes en este
ambito: residencias, centros de dia, centros de
participacion, programas de voluntariado, etc. Al
tomar como referencia las necesidades de cada
persona o grupo tratara de enlazary darles respuesta
a través de la asignacion de recursos.
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En definitiva, emergen diferentes metas profesionales
relacionadas con los recursos sociales, desde
promoverlos y movilizarlos, hasta acercary enlazar
necesidadesy los recursos sociales. Este profesional,
al estar en contacto con las necesidades sociales de
los individuos, grupos y comunidades, tiene capacidad
para realizar el ajuste oportuno entre todos ellos.
Como apuntan de Le6n et al. cuando citan a McDonald:

The social worker should seek efficient ways to
enrich older people’s social environment, thereby
encouraging them to use their memory: for
example, by helping them improve relationships
with their families and friends, encouraging them
to participate in social activities centers (cultural
lectures, guided tours, hiking, dancing, and so
on), proposing new challenges (for example,
enrolling in university courses), and describing
available resources (such as domiciliary services,
assistive technology, day services, residential
service, and volunteering.? (De Ledn et al.,

2015: 187)

Asi, resulta de interés que las personas mayores
puedan acceder facilmente a los profesionales de
trabajo social y que estos puedan desempeiiar
funciones de apoyo psicosocial, orientacién e
informacion, entre otras, para mejorar la calidad de
vida de aquellas.

4.1.3. Factores econémicos

En cuanto a los factores econémicos, es fundamental
abordar los ingresos, el trabajo y la proteccién

social (Imserso, 2001). Asi, garantizar la seguridad
econémica y minimizar las situaciones de pobreza
son objetivos principales de las intervenciones de los
profesionales de trabajo social. Atender la cobertura
de las necesidades basicas, incluyendo la seguridad
econdémica con la gestién de recursos oportunos, es
una meta profesional tal y como recogen Ludi (2012)
y Min (2013).

4.1.4. Factores personales y conductuales

Otros de los determinantes que forman parte del
concepto de envejecimiento activo son los factores
personales y conductuales. Los primeros hacen
referencia a la biologia, a la genéticay a la capacidad
de adaptacion de la persona, y los segundos, los
conductuales, abordan el autocuidado y los estilos
de vida saludable (Imserso, 2001; OMS, 2002;).

Asi, potenciar las capacidades de los usuarios a

3 “El trabajador social deberia buscar maneras eficientes de en-
riquecer el entorno social de las personas mayores, alentdndolos a
utilizar su memoria: por ejemplo, ayudandoles a mejorar las relacio-
nes con sus familias y amigos, alentandolos a participar en centros
de actividades sociales (conferencias culturales, visitas guiadas, ca-
minatas, bailes, etc.), proponiendo nuevos retos (por ejemplo, matri-
cularse en cursos universitarios) y describiendo los recursos dispo-
nibles (como servicios domiciliarios, asistencia tecnologia, servicios
diurnos, servicio residencial y voluntariado)”.
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través del apoyo psicosocial es uno de los objetivos
profesionales de estas areas para que puedan
desarrollar de forma eficaz actividades fisicas y
alimentacién sana, entre otras. Por otro lado, surgen
metas profesionales de promocion de espacios

y acciones que permitan desarrollar acciones
formativas con esta finalidad (Fernandez-Garciay de
Le6n, 2013; Ludi, 2012).

4.1.5. Factores del entorno fisico

La Gltima dimension abordada se corresponde
con los factores fisicos. Se trata de cuestiones
relacionadas con ambito ruraly urbanoy la
vivienda (Imserso, 2001) Una cuestién interesante
que aparece es la promocién por parte de este
profesional de ciudades amigables que favorezcan
el envejecimiento de las personas mayores en su
entorno (Marshall y Altpeter, 2005).

4.1.6. Género y cultura

El géneroy la cultura son considerados por la

OMS (2002) como determinantes transversales

que influyen directamente en el resto de los
determinantes. Por un lado, el género modifica

la manera de envejecer, ya que implica un acceso
desigual a recursos econémicos, trabajo y servicios,
siendo las mujeres un grupo especialmente
vulnerable. Por otra parte, las politicas y programas
que se implanten deben respetar las culturasy
creencias del lugar donde se instauren y promover la
igualdad de género (Marinay Jonas, 2012; Cordero
del Castillo, 2012; Nieto, 2014; Salmerén, 2012).
Taly como recoge Salmerén (2012), las mujeres

son mas proclives a sufrir pobreza y discapacidad o
enfermedad, y son mas dependientes de servicios
sociales y sanitarios.

Asi, la cultura, los valores y las tradiciones influyen
en la vision que se tiene de las personas mayores

y en los procesos de envejecimiento (Nieto, 2014;
Bosch et al., 2009). Los objetivos han de respetar las
culturas y creencias del lugar donde se interviene;
en esta linea, los autores remarcan la importancia
de estudiar e investigar el contexto fisico y cultural
(Bellido, 2013; Ahmed, 2013; Bosch et al., 2009).

4.2. Otros objetivos/otras consideraciones

Existe una serie de metas y objetivos de las
intervenciones profesionales que son comunes, ya
que afectan a todas las areas y determinantes del
envejecimiento activo. Estas cuestiones se detallan
de manera mas concisa a continuacion.

La primera hace referencia a mejorar la calidad de
vida de individuos, grupos y comunidades. Esta
cuestién aparece en los diferentes textos y es uno de
los objetivos mas frecuentes de las intervenciones
profesionales del trabajo social que tienen en las



personas mayores su ambito de actuacion. Asi, los
autores entienden que los profesionales han de
tener en su horizonte cuestiones como promover la
calidad de vida y la dignidad de los mayores (Ludi,
2012; Fernandez-Garciay de Le6n, 2013; Redondo,
Gonzalo, Veiguela, Bacariza y Otero, 2012; Barbosa et
al., 2015; Tiernes, 2011; Amy, 2014; Ahmed, 2013).

Una segunda cuestion que aparece formulada
como objetivo del trabajo social en relacién

con el envejecimiento activo esta vinculada a la
planificacién y la evaluacién. Asi, se habla de
desarrollar politicas piblicas y proyectos de no
exclusion de las personas mayores en la sociedad
promoviendo el envejecimiento activo (Barbosa et
al., 2015; Ludi, 2012) y de que junto con el desarrollo
de los programas se deben desplegar estrategias
de evaluacion de las politicas pablicas con el fin de
valorarlas y conocer si son eficaces para conseguir
un envejecimiento activo real de la poblacion,
como metas que aparecen en las intervenciones
profesionales. Asi apunta Barriga (2010, citado en
Barbosa et al., 2015).

Cierto es que la planificacién y la evaluacién son base
de acciones eficaces. Las politicas sociales y plblicas
constituyen el motor de cambio de la sociedad y

estas han de incorporar los objetivos aqui sefialados.

Investigar también constituye un objetivo que ha
de contemplarse. Asi, Garcia (2012) o Bosch et

al. (2009) establecen como objetivo profesional
indagar cientificamente en aspectos tales como la
participacion de las personas mayores en diversas
actividades y su influencia en la calidad de vida.

Como observamos en la relacion de los
determinantes del envejecimiento activo y los
objetivos de los profesionales de trabajo social,
todas las areas en mayor o menor medida tienen

objetivos de intervencién profesional, lo que ampara
la hipétesis de que el trabajo social, como disciplina
holistica y multidimensional, es clave para la
promoci6n del envejecimiento activo.

De la mano de los objetivos y metas profesionales
caminan los principios que van a guiar e inspirar
la praxis de los profesionales del trabajo social.
Estos principios van a indicar cdémo se deberian
implementar las intervenciones que promuevan el
envejecimiento activo.

4.2.1. Principios del envejecimiento activo y del
trabajo social

Los principios inspiradores del envejecimiento activo
son apuntados por distintos autores (Walker, 2002;
Foster y Boxall, 2015; Foster y Walker, 2015; Marsillas,
2016; Cordero del Castillo, 2012). De forma particular,
Marsillas presenta (2016) la compilacion del abordaje
de dichos principios como elemento de ayuda

para implementar las practicas de envejecimiento
activo: la actividad, la inclusién, la prevencion, la
solidaridad intergeneracional, la participaciony
empoderamiento, la diversidad nacionaly cultural,

la flexibilidad y el reconocimiento de derechosy
obligaciones (Walker, 2002; Foster y Walker, 2015).

Para conocer si existe vinculacion entre los principios
que guian ambos elementos, tomamos como
referencia la reciente Declaracién de Principios Eticos
del Trabajo Social elaborada por la FITS (2018). Esta
declaraci6n de principios sirve como marco general
para que estos profesionales trabajen en aras de la
ética y de la integridad profesional. Observamos,
aligual que en el caso de los objetivos, la relacién
entre los principios del Envejecimiento Activo con los
principios deontoldgicos de esta disciplina. Asi, en la
Figura 2 se presenta la coincidencia explicita de estos.

Figura 2. Vinculacion de los principios del envejecimiento activo y los principios del trabajo social

Principio de

e o Principio de trabajo social (FITS, 2018)
envejecimiento activo

Autores

Actividad de las personas (5).

Derecho a la participacion para el desarrollo de la autoestima y las capacidades | Walker, 2002; Marsillas,

2016.

Inclusién de todas las
personas mayores

Promoci6n de la justicia social respetando la diversidad, respetando las
diferencias individuales y facilitando el acceso a todo tipo de recursos (3.3).

OMS, 2002; Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Prevencién

OMS, 2002; Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Solidaridad
Intergeneracional

Construccién de redes de solidaridad (3.5).

Walker, 2002, 2006;
Marsillas, 2016.

Derechosy
obligaciones

Promover de los derechos humanos (2) y el derecho a la autodeterminacion (4).

Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Participacion y
empoderamiento

Derecho a la autodeterminacion (4) y a la participacion (s).

Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Diversidad nacionaly
cultural

Promocidn de la justicia social respetando la diversidad (3).

Walker, 2002,
2006; Marsillas, 2016.

Flexibilidad de la

aproximacion espirituales (7).

Autodeterminacion en la toma de decisiones (4) y tratar a la persona como
un todo reconociendo las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, socialesy

Foster y Walker, 2015.

Fuente: Elaboracién propia.
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A la vista de estos elementos, podemos sefialar
varias cuestiones de interés que se desprenden de
los principios de ambos conceptos y nos apuntan

un camino a seguir. En primer lugar, las personas
mayores han de considerarse como sujetos de
derechos y los profesionales del trabajo social como
promotores y garantes de los derechos humanos que
acompaian a las personas mayores en este proceso
de transformacién vital y personal.

En segundo término, existe la necesidad de
inclusién de todas las personas mayores en las
politicas de envejecimiento activo y la atencion a
todas las personas mayores con independencia
de su edad, nivel de dependencia, nacionalidad,
situacion econdmica, o de salud, entre otras
circunstancias.

Una tercera cuestion que cabe destacar responde

a qué principios de actividad, participaciony
empoderamiento son elementos compartidos, ya
que los profesionales del trabajo social tienen como
mision desarrollar la autoestima y las capacidades
de las personas, promoviendo su plena implicacion y
participacion en todos los aspectos de las decisiones
y acciones que afectan sus vidas.

Un cuarto aspecto apunta la importancia de la
solidaridad, tanto hacia otras personas mayores
como a grupos vulnerables, personas con
capacidades diferentes y colectivos en situacién

de exclusion social, entre otros, como forma de
generar sociedades mas inclusivas, que es uno de los
principios del trabajo social.

La siguiente cuestion estaria relacionada con la
importancia para el trabajo social de la promocion
de la justicia social a través de la lucha contra la
discriminacion, el respeto a la diversidad nacional

y cultural, y el acceso a recursos equitativos, la
lucha contra politicas injustas y la construccion de la
solidaridad.

Un aspecto mas a destacar se basa en el
reconocimiento de un enfoque integral y flexible del
envejecimiento activo (Foster y Walker, 2015). Esto,
por un lado, implica la consideracién de las personas
como un todo y la promocién del reconocimiento

de las dimensiones bioldgicas, psicolégicasy
espirituales de las personas (FITS, 2018). Por otra
parte, conlleva superar las intervenciones aisladas y
la parcializacion de las personas.

A la vista de lo anterior, observamos una correlacion
entre los principios del envejecimiento activo
(Walker, 2002; Foster y Walker, 2015; Marsillas,
2016) y los recogidos por la FITS: la dignidad, la
independencia, la autorrealizacion, la actividad y la
solidaridad aparecen en ambos documentos como
guias de la practica profesional. Podemos apuntar
que el trabajo social establece el reconocimiento de
la dignidad inherente a cada ser humano a través
del respeto a todas las personasy del desafio las
creencias y acciones de aquellos individuos que se
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devallan o estigmatizan a ellos mismos o a otras
personas (FITS, 2018: 1).

En la misma linea, otros autores incorporan nuevas
cuestiones que complementan los principios
anteriormente sefialados, como el reconocimiento
de las labores que realizan las personas mayores
en el medio familiar (Cordero del Castillo, 2012),
siendo este asunto de especial relevancia por su
contribucién a reforzar el paradigma positivo de las
personas mayores en el que se las percibe desde
un enfoque constructivo de aportacién socialy
comunitaria.

Hemos seiialado los principios en los que
apreciamos una coincidencia clara; sin embargo, en
la Declaracion de Principios Eticos del Trabajo Social
se ponen en valor otras cuestiones que consideramos
relevantes y que no aparecen vinculadas de forma
explicita con el envejecimiento activo, como son

el respeto a la confidencialidad y privacidad de
todas las personas, un uso ético de la tecnologia

y las redes sociales y la integridad profesional con

el cumplimiento de esta declaracion de principios
éticos. Es interesante tener en cuenta estos aspectos
en las intervenciones con personas mayores, ya

que pueden ayudar en el desempefio de la practica
profesional de forma que contribuyan a la mejora de
la calidad de vida de estas.

En conclusién, podemos sefalar que los principios
que gufan el envejecimiento activo y el trabajo social
tienen unos puntos de unién significativos que
relacionan ambas cuestiones de una forma clara

y directa. Esto apunta a la existencia de un marco
comdn entre el trabajo social y el envejecimiento
activo. A continuacién, vamos a presentar los
resultados de la bisqueda bibliogréfica que abordan
los niveles de intervencion de estos profesionales.

4.2.2. Niveles de atencion de trabajo social en
materia de envejecimiento activo

El trabajo social con personas mayores cuenta con
una gran fortaleza, que consiste en la presencia

de este profesional en la mayoria de los servicios

y recursos en los que se trabaja con personas
mayores. Asi, residencias, centros de dia, centros

de participacion activa u hogares de personas
mayores y servicios de ayuda a domicilio, entre
otros, cuentan en sus plantillas con profesionales del
trabajo social como personal clave de sus equipos
técnicos. En cada uno de ellos, y atendiendo a
diferentes variables como pueden ser la ubicacién

en un contexto rural o urbano, las necesidades de las
personas, la disponibilidad horaria del profesional,
las funciones asignadas por la entidad y otras
cuestiones, las intervenciones profesionales van a
orientarse y perfilarse a dimensiones individuales,
grupales y/o comunitarias. En este apartado se
analizan los niveles de intervencion del trabajo social
en envejecimiento activo.



En la revision bibliografica aparecen frecuentes
referencias al trabajo social individual 'y
comunitario. Asi, se constata que en las funciones
atribuidas a este perfil profesional resultan

claves, principalmente, cuestiones como el apoyo
psicosocial, la prestacion de recursos sociales o

la cobertura de las necesidades basicas, que se
realizan de forma prioritaria a través de una atencién
individual y familiar. Este ambito se potencia de
forma explicita en las intervenciones profesionales,
en detrimento en muchos casos del trabajo social
grupal o comunitario (Marshall y Altpeter, 2005;
Ahmed, 2013; Fernandez-Garcia y de Le6n, 2013).

Asi, Fernandez-Garcia y De Ledn (2013) ponen las
palabras de Derezotes sobre el planteamiento del
método de gestion de casos como metodologia eficaz
en niveles individual y/o familiar y apunta que:

El modelo de intervencion que mejor se adapta
a la consecucién de un envejecimiento activoy
saludable mediante la movilizacion de apoyos
sociales es el denominado Modelo de Gestion
de Casos, porque intenta asegurar una serie de
servicios de forma eficaz, eficiente, razonada

y coordinada para el cumplimiento de las
necesidades. La finalidad del modelo es facilitar
informacion sobre nuevas oportunidades,
acercando los recursos sociales disponibles a la
persona con el fin de colaborar en el desarrollo
del bienestary la mejora de la calidad de vida del
usuario. (Fernandez-Garciay de Leon, 2013: 92)

En segundo lugar, el trabajo social comunitario
tiene también una gran presencia en las referencias
bibliograficas consultadas. Autores como Barbosa et
al. (2015), Ahmed (2013) o Marshall y Altpeter (2005)
coinciden en la importancia de que los profesionales
del trabajo social planifiquen y ejecuten acciones
comunitarias para la promocién del envejecimiento
activo. Proponen espacios comunitarios en los

que colaboran personas de diferentes edadesy
entidades, superando espacios y acciones dirigidas
Gnicay exclusivamente a personas de edad
avanzada.

Cuestiones como la promoci6n de la participacion
de las personas mayores, el fomento del
asociacionismo, el trabajo en red, proyectos
intergeneracionales entre otras, se convierten

en elementos clave y compatibles con el ambito
comunitario de los profesionales del trabajo social.
En este sentido Barbosa et al. (2015) ponen en valor
y reclaman esta dimensién comunitaria. Su defensa
se enlaza con el cariz reivindicativo y de defensa de
la justicia social propio del profesional del trabajo
social. Aluden a la falta de legislacién adecuada
para las personas mayores y reivindican espacios
comunitarios para trabajar con las personas mayores.
El siguiente fragmento de Barbosa refleja con
claridad las cuestiones apuntadas.

El trabajador social, viendo el panorama de falta
de apoyo y limitadas politicas sociales, legislacion

carente dirigida al mayor y la pobre conciencia
social que existe para trabajar con las personas
mayores, deberia actuar por otras vias. Comenzar
a trabajar con el mayor desde la comunidad,
trabajando de forma conjunta con otros colectivos
de edades, no apartar a las personas mayores en
actividades sélo dirigidas a ellos. Aprovechando
el apoyo comunitario, seguir la via mas social,
organizar bancos del tiempo, sistema de cadena
de favores, de forma que se impliquen ambas
partes por igual tanto mayores, como adultos,
adolescentes, menores, etc., de este modo a

la vez de que se conciencia y demuestra que

el mayor esta tan cualificado para participar
como otro rango de edad, se le da al mismo el
sentimiento de ser (til para los demas, para si
mismo y para la sociedad. (Barbosa, 2015: 177)

Ademas de la participacion social, la bibliografia
consultada pone en valor la importancia del

capital humano de las personas mayores, su
productividad social en esta dimensién comunitaria
(Barbosa et al., 2015; Ahmed, 2013; Marshally
Altpeter, 2005; De Ledn et al., 2015). Por un lado,
resaltan las aportaciones a la sociedad a través

del voluntariado, acciones intergeneracionales,
acciones solidarias entre otras; por otro, destacan
el potencial del trabajo social para intervenir desde
el ambito comunitario, poniendo como ejemplo de
estas estructuras participativas algunos consejos
de personas mayores que tratan de darvoz a

las personas mayores que estan organizadas en
diferentes entidades u organizaciones, posibilitando
que puedan decidir acerca de las cuestiones que les
preocupany les atafien (Ahmed, 2013).

Ademas de estos aspectos, hay que destacar

que “el trabajo social comunitario, en base a sus
fundamentos tedricos y metodoldgicos, se postula
como un método de intervencion social capaz de
llevar a buen puerto procesos de empoderamiento
comunitario” (Ahmed, 2013: 27), mejorando la
calidad de vida de las personas mayores (Barbosa et
al., 2015; Ahmed, 2013).

Respecto al nivel de intervencién grupal del trabajo
social, cabe destacar que son escasas las referencias
bibliograficas que vinculan el envejecimiento activo
con dicha dimensién. Esta constatacién nos lleva a
interrogarnos si la invisibilidad o inexistencia del
trabajo social grupal en la bibliografia es reflejo de

la ausencia de intervenciones profesionales desde
este ambito o de la falta de sistematizacion de dichas
practicas grupales.

En materia de envejecimiento activo se trabaja
desde un nivel individual y comunitario, y los autores
reclaman la promocion de acciones grupales y
comunitarias por el potencial de estas. En definitiva,
se trata de poner en valor la dimensién comunitaria
del trabajo social, entendiendo que la cuestién del
envejecimiento es una situacién estructural que
requiere de respuestas globales, comunitarias e
integrales. Por ello, el abordaje ha de ir mas alla
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de las respuestas a las necesidades concretas e
individuales de cada ciudadano.

5. Retos futuros para la promocion del
envejecimiento activo desde el trabajo
social

A la vista de las referencias bibliograficas
consultadas que vinculan el trabajo socialy el
envejecimiento activo aparecen diferentes cuestiones
y retos de futuro que posibilitarian un mejor
desarrollo de las politicas y planes de envejecimiento
activo y mejores intervenciones profesionales.

En primer lugar, el envejecimiento activo ha de

ser inclusivo y ha de dirigirse a toda la poblacion
mayor. Ha de tener en cuenta a las personas mayores
con discapacidad, a las personas en situacion de
exclusion social o con bajos recursos econémicos,
a aquellas que sufren soledad no deseada, y a

las que residen en contextos rurales o en centros
residenciales. Se trata de personas o colectivos que
presentan unas necesidades especificas concretas
requieren intervenciones adaptadas desde la
perspectiva del trabajo social.

En linea con lo anterior, y considerando la
multidimensional del concepto de envejecimiento
activo, las acciones promotoras de este han de
implementarse desde los diferentes sistemas
de proteccion de la salud, servicios sociales,
justicia o educacion, que respondan a las
diferentes necesidades de la persona. Es decir,
las intervenciones han de atender a los criterios
de atencion integraly abordar especialmente
las necesidades psicosociales de la persona, de
individualizacion, considerar las caracteristicas
especificas de cada personay de su ecosistema,
trabajo en red y coordinacién.

Por otra parte, se torna imprescindible poner en
valor los tres niveles de intervencion individual,
grupal y comunitaria. Tener la mirada abierta

a proyectos grupales y comunitarios posibilita
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aprovechar al maximo el potencial de estos espacios
de intervencion que pueden ser mas eficaces que los
niveles individuales.

Es fundamental que se cuente con la opinion de

las personas mayores, si es posible de forma
cualitativa, en los procesos de toma de decisionesy
que las politicas y programas no sean planificadas
exclusivamente por politicos y por técnicos al margen
de los principales protagonistas, las personas
mayores. Los profesionales del trabajo social, como
especialistas en escucha activa, tienen herramientas
y habilidades para conocer a las personas y favorecer
su participacion.

Asi, se torna imprescindible que las personas
mayores sean agentes activos de su propio
desarrollo, han de decidiry opinar acerca de las
cuestiones que les afectan en los diferentes ambitos
de su vida: salud, vivienda, educacion, jubilacion,
etc. Las politicas sociales orientadas a las personas
mayores han de ser realizadas por las propias
personas mayores, acompanadas en el proceso de
envejecimiento por técnicos con perfil profesional de
trabajo social.

Estos retos y mejoras han de incluir a los
profesionales e incorporar en los estudios de

grado —en este caso, de trabajo social— formacién
especifica sobre personas mayores, envejecimiento
activo, atencion a situaciones de dependencia,

etc., dotando a los profesionales de competencias y
habilidades especificas para trabajar con este grupo
de poblacién.

Todas estas propuestas planteadas por los autores
nos marcan un camino en las intervenciones para
promover el envejecimiento activo. Unas mas
sencillas de alcanzary otras quizas mas complejas,
pero todas ellas necesarias para responder a

las necesidades generadas por la oportunidad
demografica en la que estamos inmersos. Esto nos
invita a mirar de frente y no girar la vista, poniendo
en valor el potencial de esta profesion para trabajar
al lado de las personas.
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Artikulu honetan, Gipuzkoan bakarrik bizi diren
adineko pertsonen kalteberatasunaren prebalentziari
buruzko azterketaren emaitza nagusiak aurkezten
dira. Azterketa hori Adinberriren estrategiaren baitan
egin da. Ikerketari esker, hauskortasun-egoeretan
eragina duten zazpi faktore identifikatu ahal izan
dira eta, aldi berean, bakarrik bizi diren adinekoen
arrisku-egoerak edo gizarte-kalteberatasuna
zehatzago aztertu ahal izan da. Emaitzek adinekoen
kalteberatasun- eta bakardade-egoeretara
gerturatzeko aukera baliatu da eta, halaber,
hauskortasun-egoeren ezaugarriak identifikatzeko
aukera eman; horrela, aztertutako errealitatearen
beharrizan instrumentalei, sozialei eta komunitarioei
erantzuteko aukerak nabarmentzen dira.
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Adinekoak, adinekoen arreta, bakardadea, gizarte-
kalteberatasuna.
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En este articulo se presentan los principales
resultados del estudio sobre la prevalencia de

la fragilidad de las personas mayores que viven
solas en Gipuzkoa, realizado en el marco de

la estrategia de Adinberri. La investigacion ha
permitido identificar siete factores que inciden

en las situaciones de fragilidad, permitiendo a su
vez un analisis mas exhaustivo de las situaciones
de riesgo o niveles de fragilidad entre las
personas mayores que viven solas. Los resultados
posibilitan una aproximacion a los escenarios de
vulnerabilidad y soledad de las personas mayores
y, ademas, permiten identificar las caracteristicas
de las situaciones de fragilidad, pudiendo de esta
manera responder y cubrir las necesidades tanto
instrumentales como sociales y comunitarias de la
realidad estudiada.

PALABRAS CLAVE:

Personas mayores, atencion a las personas mayores,
soledad, fragilidad.
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1. Introduccion

La fundacién Hurkoa, a lo largo de su historia, ha
mostrado sensibilidad, preocupacion e interés por
la atencidn a las personas mayores. Este ha sido uno
de los pilares fundamentales de la entidad desde

su creacién en 1978, momento en el que emerge
una constatacion del envejecimiento progresivo

de la poblacién guipuzcoana, que conlleva un

mayor niimero de personas mayores en situacion

de dependencia, soledad y aislamiento, ademas

de, en muchos casos, un contexto de precariedad
econdmica. A lo largo de los afios, las iniciativas,
servicios y programas que se han puesto en marcha
para dar respuesta a las necesidades que provienen
de estas situaciones han sido diversas. No obstante,
es en 2010, iniciado un proceso de reflexion sobre
la estrategia de la entidad, cuando se incluye la
necesidad de potenciar la atencién a personas en
situacion de riesgo o fragilidad dentro de las lineas
de accién prioritarias planificadas para los préximos
anos.

En esta misma linea, para finales de 2014 se
constata la necesidad de continuar trabajando para
mejorar las condiciones de vida de las personas
mayores en situacion de fragilidad, priorizando las
labores de apoyo y acompafiamiento orientadas al
mantenimiento de su autonomia el mayor tiempo
posible. Mas recientemente, el Plan Estratégico
2015-2018 ahonda en esta linea de trabajo y se
propone avanzar en la deteccién de las necesidades,
dificultades y carencias de las personas que se
encuentran en situacion de fragilidad.

De esta manera, y con el fin de generar un
diagnéstico inicial que posibilite la generacién de
conocimiento desde el saber de agentes clave, en
2018 se procede al disefio y posterior ejecucion

de un trabajo de investigacion, con el apoyo de la
Direccién de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno
Vasco, cuyos resultados quedan recogidos en el
Informe del Proyecto de Fragilidad. Dicho estudio,
de corte cualitativo, cuenta con la participacion de
profesionales del ambito social y sanitario y con
representantes del colectivo de personas mayores,
quienes participaron en una serie de grupos focales
celebrados en el marco del disefio de investigacion
planteado.

Después de esta primera fase de estudio-diagnéstico
y su posterior publicacién, Hurkoa pretende
profundizary avanzar en el anélisis de este asunto
con el prop6sito, ahora, de conocer la prevalencia de
la fragilidad entre las personas mayores de sesentay
cinco afos que viven solas en Gipuzkoa.

En 2018 la entidad, junto con la consultora IKEI,
valiéndose de la convocatoria Adinberri —estrategia
innovadora para el abordaje del envejecimiento en
Gipuzkoa, promovida por la Diputacién Foral— se
embarca en una nueva fase de estudio, realizando
en esta ocasion una encuesta entre personas
mayores de sesenta y cinco afios que viven solas
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en sus domicilios (Fundacién Hurkoa, 2019). Dicha
investigacion se circunscribe a tres municipios
guipuzcoanos con caracteristicas distintas (Arrasate,
Azkoitia y Pasaia), cuyos resultados agregados han
permitido realizar una estimacién aproximativa de
las situaciones de fragilidad a nivel del conjunto del
territorio de Gipuzkoa.

Estos resultados, que constituyen el contenido
esencial del presente articulo y cuyas principales
conclusiones seran expuestas en lineas siguientes,
cuentan ademas con una fundamentacién teérica
previa del término “fragilidad” que ayudara

a caracterizar el concepto, diferenciandolo y
ajustandolo a la realidad a la que concierne.

A lo largo del tiempo, las distintas definiciones de
fragilidad (Jaureguiy Rubin, 2012) han incorporado
aspectos fisicos, cognitivos y psicosociales. El
debate sobre si las situaciones de fragilidad deben
ser descritas en términos puramente biomédicos

o deben incluirse también factores psicosociales
esta superado en la actualidad. En el trabajo
realizado por Hurkoa se recoge que las personas
mayores en situacion de fragilidad son aquellas

que “sin necesitar una incapacitacién, precisan de
orientacion, asesoramiento y acompafamiento en la
gestion del dia a dia y en la planificacién de la dltima
etapa de su vida conforme a su criterio, deseosy
valores” (Hurkoa, 2018: 32).

De esta manera, las situaciones de fragilidad que
se analizan en este estudio son las que afectan a
aquellas personas mayores que viven solas en su
domicilio y, aun manteniendo capacidad cognitiva
para tomar decisiones y decidir sobre su vida,

no cuentan con una red de apoyo o esta no es lo
suficientemente efectiva, incidiendo este hecho

en el desarrollo de su vida social y comunitaria. Se
entiende, por tanto, que esta ausencia o debilidad
de vinculos afecta negativamente al mantenimiento
de las condiciones para una vida dignay el desarrollo
del proyecto de vida personal, en tanto en cuanto
no contar con el apoyo de terceros, o de personas
significativas que les acompaifien en la satisfaccion
de las necesidades, dificulta el vinculo con la
comunidad y su entorno. La pérdida de autonomia, el
deterioro y el aislamiento social, aceleran asimismo
un proceso de debilitamiento que puede generar la
invisibilizacion de la persona mayor fragil. Es esta
definicién conceptual la que ha guiado el desarrollo
de la investigacion presentada a continuacién.

2. Presentacion de los resultados del
estudio de la fragilidad de las personas
mayores de Gipuzkoa

Como se acaba de reseiiar, el objetivo de este
estudio ha sido conocer la situacién real en la que se
encuentra la poblacién mayor de sesentay cinco afios
que vive sola, analizar el conocimiento que tienen de
los recursos de atencién y anticipar sus necesidades



futuras. Algo considerado especialmente importante
por las entidades impulsoras del estudio en un
contexto de progresivo envejecimiento, con un 22 %
de la poblacién guipuzcoana que supera los sesenta
y cinco afios de edad y un 11% mayor de setentay
cinco.

El universo objeto de estudio ha sido la poblacién
de sesentay cinco afios 0 mas que vive sola en su
domicilio. Los datos de referencia utilizados han
sido la Encuesta Demografica de Euskadi publicada
en 2016, la cual indicaba que en Gipuzkoa el 33%
de las personas de sesenta y cinco afios o mas viven
solas, lo que en cifras absolutas implica que 35.300
personas de sesentay cinco afios o0 mas forman un
hogar unipersonal en el territorio de Gipuzkoa.

Para la localizacion de las personas mayores

se ha contado con la colaboracion de los tres
ayuntamientos participantes en el estudio y se ha
remitido por correo ordinario una nota informativa
del estudio a una muestra de personas mayores
empadronadas solas en su domicilio. Posteriormente
se ha completado el cuestionario por teléfono o de
manera presencial. La metodologia aplicada no esta
exenta de limitaciones, dado que la participacion
en el estudio era voluntaria y la propia situacién de
fragilidad de las personas mayores puede conllevar
al rechazo a participar en este tipo de procesos.

La encuesta se ha realizado a una muestra
representativa de 365 personas, de las cuales el 79 %
eran mujeres y el 21% hombres que vivian solos, lo
que ha permitido obtener unos resultados generales

con un nivel de confianza del 95,5 % y un margen de
error de 4 %.

Se disefi6 un cuestionario facily manejable

para personas mayores de sesentay cinco afios,
abordando diferentes temas que permiten
profundizar en las diferentes necesidades y
situaciones reales en las que se encuentran éstas
personas mayores. El cuestionario contenia una
bateria amplia de preguntas (cuarenta'y ocho
preguntas) que trataban de dar respuesta a las
siguientes cuestiones:

e (Caracteristicas sociodemograficas de la persona
entrevistada.

* Valoracion de la salud.

e Valoracion de la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria.

* Valoracion de la situacion relacional.

* Valoracion del bienestar emocional.

e Valoracion del bienestar material: vivienda y
situacion econémica.

e Conocimientoy relacion con los servicios sociales.

e Conocimiento de la Fundacion Hurkoa.

e Necesidades de atencion a futuro.

Del andlisis de los resultados de las encuestas
realizadas se determind la existencia de siete
factores explicativos de la fragilidad entre las
personas mayores que viven solas en Gipuzkoa: la
salud, la capacidad para realizar las actividades de
la vida diaria, la red de apoyo social, el bienestar
emocional, la participacion social y comunitaria, el
bienestar material y la necesidad de vivienda.

Gréfico 1. Factores de riesgo de la fragilidad

-

material

Participacion
socialy
comunitaria

Salud
Capacidad
Necesidad para realizar
de vivienda las actividades
de lavida
\ / diaria
FACTORES DE
RIESGO DE LA
FRAGILIDAD
Bienestar

\ Red de
apoyo social

Bienestar
emocional

Fuente: Elaboracion propia.
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De cada uno de los factores se ha recopilado e Factor 2: capacidad para realizar las actividades

informacion de una bateria muy amplia de
indicadores, de los que finalmente se seleccionaron
los treinta y dos mas relevantes para medir la
fragilidad de las personas mayores, pudiendo

hacer asi una graduacion de la fragilidad de cada
persona mayor entrevistada. Para cada una de las
dimensiones de la fragilidad se han identificado
preguntas clave que son consideradas indicadores de

indicadores).

indicadores).

indicadores).

una situacion de fragilidad.

e Factor 1: salud (cinco indicadores).

de la vida diaria (siete indicadores).
e Factor 3: red de apoyo social (cuatro indicadores).
e Factor 4: participacion social y comunitaria (tres

* TFactor 5: bienestar emocional (cuatro

e Factor 6: bienestar material (cinco indicadores).
® Factor 7: necesidad de vivienda (cuatro

En la Tabla 1 se detallan los indicadores que fueron

seleccionados.

Tabla 1. Factores e indicadores de fragilidad

apoyo social

Factor INDICADOR DE FRAGILIDAD
Considera que su estado de salud en general es.... Muy malo/Malo
¢Ha estado hospitalizado? Si, en mas de una ocasion
1. Salud ¢Tiene con frecuencia problemas de salud que le impiden valerse por si mismo? |Si
;Hay mas de dos dias a la semana que no come caliente? Si
Ezslégg;rlig);;;iene dificultades para organizary gestionar los medicamentos Si, alguna dificultad/ S, bastante dificultad
Egbgiiﬂ:lr:sl’égcl):v?j:l(;?;gas?u capacidad para realizar las actividades y labores Muy mala/Mala
Grado de autonomia: lavarse (bafarse) Con dificultad (dependiente)
2. Capacidad
para Grado de autonomia: vestirse y desvestirse Con dificultad (dependiente)
;iiil\',ziggfess Grado de autonomia: moverse dentro de casa (50 metros) Con dificultad (dependiente)
gfalr?a\'ida Grado de autonomia: moverse fuera de casa (caminar 400 metros sin fatigarse) | Con dificultad (dependiente)
Grado de autonomia: tareas domésticas (limpieza, comida). Con dificultad (dependiente)
Grado de autonomia: realizar gestiones econémicas o legales. Con dificultad (dependiente)
;Dispone de apoyo familiar suficiente? No
3. Red de ;Necesita que le ayude alguien a menudo? Si

;Tiene relacién con amigos/as?

No tiene ese vinculo/Tiene esa red social,
pero no se relaciona con ellos

;Conoce los servicios sociales?

No

Frecuencia para salir de casa

Mensualmente o menos

4. |Frecuencia para realizar actividades de participacion social (hacer recados, ir al No vov nunca
Participacion | par o a la cafeteria, ir al hogar del jubilado). Y
socialy - - s PR — -
comunitaria Frecuencia para realizar actividades de participacion comunitaria (salir a
pasear, hacer deporte, ir a actos deportivos o culturales, cursos de formacion, No voy nunca
vacaciones o voluntariado).
Percepcion de soledad. Si, a menudo
5. Bienestar Percepcion de inseguridad en la vivienda (miedo a que le roben, etc.). Si, a menudo
emocional Percepcion de inseguridad en el entorno (barrio). Si, a menudo
Percepcion de maltrato fisico o psicolégico. Si, a menudo/Si, alguna vez
En los dltimos d.oce mese§,.zha tenido dlf[cultad para afrontar los gastos Mucha dificultad
generales (alquiler, electricidad, gas, comida, ropa, etc.?
Cudl es su nivel de ingresos mensual actual. Menos de 700 euros al mes
6. Blepestar Régimen de tenencia de la vivienda en la que reside. Una V!V!enda propia en proceso de pago/
material Una vivienda de alquiler
;La vivienda tiene calefaccién? {\lo, no tengo/Si, tengo calefaccion pero no
a pongo
Percepcion de abuso econémico. Si, a menudo/Si, alguna vez
El edificio es accesible hasta el portal (sin escaleras, con rampa). No
. Cuenta con ascensor hasta la planta. No
7. Necesidad P
de vivienda La vivienda es accesible por dentro (tiene el bafio adaptado). No

¢Actualmente tiene necesidad de cambiar o de reformar la vivienda?

Necesito cambiar de vivienda/Necesito
reformar o rehabilitar la vivienda

Fuente: Fundacién Hurkoa 2019.
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Con los datos recogidos en cada uno de los
indicadores y dimensiones de la fragilidad se realiza
una clasificacion de la poblacién mayor en funcién de
su nivel de fragilidad. Se definen cuatro niveles de
fragilidad (la situacién no problematica, moderada,
grave y muy grave) de acuerdo con las siguientes
definiciones:

e No problematica: persona que cuenta con cinco o
menos indicadores de riesgo.

e Moderada: persona que tiene entre seis y diez
indicadores de riesgo.

e Grave: persona que tiene entre once y catorce
indicadores de riesgo.

e Muy grave: persona con quince o mas indicadores
de riesgo.

Tabla 2. Niveles de fragilidad

Nivel de fragilidad Indicadores

No problematica o-5 indicadores

Moderado 6-10 indicadores
Grave 11-14 indicadores
Muy grave 15 0 mas indicadores

Fuente: Elaboraciéon propia.

También se calcula para cada uno de los factores

el grado de riesgo en el que se encuentran las
personas mayores, estableciéndose tres niveles: las
personas que se encuentran sin riesgo en ese factor,
las personas en las que presentan una situacion de
prefragilidad, dado que cuentan con algiin indicador
de fragilidad en dicha dimension, y las personas que
ya estan experimentando una situacién de fragilidad
en ese factor (mas de dos indicadores de fragilidad).
En la Tabla 3 se recogen los criterios establecidos:

Tabla 3. Niveles de fragilidad de cada factor

Nivel de fragilidad del factor
Factor de fragilidad
actor ce fragfiida Sinriesgo | Prefragil Fragil(>2)
(o) (2-2)
Sinriesgo | Pre-fragil P
1. Salud ©) (1-2) Fragil(>2)
2. Capacidad para _— P
realizar las actividades de Sin (rtlssgo Pr(i;r_a§|l Fragil(>3)
la vida diaria 3
. Sinriesgo | Pre-fragil .
3. Red de apoyo social ©) (1-2) Fragil(>2)
4. Participacion social y Sinriesgo | Pre-fragil P
comunitaria (o) (1) Fragil(1)
5. Bienestar emocional Sin (rclssgo Przf_’rzz;gll Fragil(>2)
6. Bienestar material Sin (r(i;sgo Pr?f;;g“ Fragil(>2)
7. Necesidad de vivienda Sin (r(n)e)zsgo Przfrza)gll Fragil(>2)

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se presentan los principales
resultados de Gipuzkoa recogidos en el estudio
publicado por la Fundacién Hurkoa en 2019, La
fragilidad de las personas mayores en Gipuzkoa.

3. Valoracion general de las situaciones de
fragilidad en Gipuzkoa

El estudio realizado por la Fundacion Hurkoa refleja
en general una situacion positiva de las personas
mayores que viven solas en Gipuzkoa, aunque con
algunos aspectos de mejora sobre los que trabajar
para frenar o retrasar el proceso que lleva a muchas
personas mayores a encontrarse en situaciones de
fragilidad.

Elaumento de las personas que viven solas esta
estrechamente relacionado con la alta capacidad que
las personas mayores de Gipuzkoa tienen para llevar
una vida auténoma e independiente. La gran mayoria
de las personas mayores que viven solas confirma
que tiene una alta capacidad para desenvolverse
adecuadamente tanto en las actividades y labores
mas basicas de la vida diaria (vestirse, comer,
moverse dentro y fuera de casa, etc.), como en

las instrumentales (utilizar el teléfono, hacer las
tareas domésticas, gestionar el dinero, etc.). En ese
sentido, casi tres de cada cuatro personas mayores
de Gipuzkoa (el 73 % de las personas que viven solas
entrevistadas) creen que su capacidad para realizar
las actividades y labores habituales de la vida diaria
es buena o muy buena.

Ademas, estas personas mayores cuentan en general
con una buena salud, un adecuado bienestar material
(capacidad de pago adecuaday necesidad de
vivienda cubierta) y buenos niveles de relacion y de
participacion social y comunitaria. De hecho, siete de
cada diez personas mayores de sesenta y cinco afios
que viven solas entrevistadas en Gipuzkoa confirman
que tienen una buena calidad de vida.

Ahora bien, la investigacion llevada a cabo por
Hurkoa ha permitido identificar situaciones de
riesgo y de fragilidad, destacando la debilitada salud
de una parte de la poblacion mayor que dificulta

la realizacion de las actividades mas basicas de

la vida diaria, la percepcion de la soledad que

limita su participacion social en la comunidad, o la
residencia en edificios y viviendas con necesidades
de adecuacion de la accesibilidad para facilitar los
movimientos de las personas.
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Grafico 2. Valoracion media de indicadores de fragilidad de las personas mayores de 65 afios que viven solas en Gipuzkoa

Valoracion general de
la salud

Capacidad para realizar las

Calidad devida actividades de la vida diaria

Capacidad de pago & Dispone de apoyo suficiente
9,2 9,3

indice 0-10 Ausencia de soledad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Principales resultados de la encuesta sobre la fragilidad realizada a poblacion de 65 aiios que vive sola de Gipuzkoa

Indicador Estimacion
Gipuzkoa*
Valoraci6n general de la salud (indice 0-10) 6,3
. e Dificultades para organizar y gestionar medicamentos (% afirmativo) 2%
Salud y capacidad
para realizar las - P o 6 . o
actividades de la vida | ° Problemas de salud que le impiden valerse por si mismo (% afirmativo) 9,6 %
diaria N . X .
e Le impide la salud salir a la calle (% afirmativo) 9,3%
Capacidad para realizar las actividades de la vida diaria (indice 0-10) 7
Relacién con la familia préxima diaria (% afirmativo) 82,1%
No tiene relacién o no tiene familia préxima (% afirmativo) 6,6 %
Situacion relacionaly
participacién socialy | No dispone de apoyo suficiente (% afirmativo) 5,8 %
comunitaria
Se encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda (% afirmativo) 2,5%
No sale de casa (% afirmativo) 0,8%
Percepcion de soledad (% a menudo) 17,5%
Percepcion de tristeza (% a menudo) 21,1%
Bienestar emocional
Inseguridad en la vivienda (% a menudo) 5,3%
Dificultades o ansiedad para realizar algunas gestiones diarias (% a menudo) 2,2%
Vivienda de alquiler (%) 3,6%
Necesidad de cambiar o de rehabilitar (%) 7,3%
. . El edificio no es accesible (%) 42,8%
Bienestar material:
situacion de la . o o
vivienda y nivel de No se dispone de ascensor hasta planta (%) 34%
ingresos " -
Dificultad para afrontar los gastos generales (% mucha o alguna dificultad) 12,6 %
No cuenta con calefaccién o no la pone (%) 17,1%
Ingresos medios mensuales (euros) 1.005,6
Valoracion general de Valoracién media de la calidad de vida (indice 0-10)
la calidad de vida 73

* Estimacion por extrapolacion de los resultados del estudio al conjunto de la poblacién mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacion Hurkoa, 2019.
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Tomando en consideracion los 32 indicadores mas
relevantes de la fragilidad, el estudio ha permitido
estimar que el 87 % de las personas mayores de

65 afos que viven solas en Gipuzkoa no presenta
una situacion problematica. Por su parte, el

12 % de las personas mayores de Gipuzkoa que
viven solas tiene un nivel de fragilidad calificado
como moderado, dado que han respondido
afirmativamente a entre 6 y 10 de los 32 indicadores
seleccionados. Y, finalmente, se estima que un 1%
de las personas mayores entrevistadas presenta

un grado de fragilidad calificado como grave. En el
momento de la investigacion, no se han identificado
personas mayores de 65 afios que vivan solas y que
presentasen una situacion de fragilidad calificada
como muy grave, aunque hay que recordar que la
participacion en el estudio era voluntaria, lo que
planteaba por tanto dificultades para detectar
situaciones altamente graves.

Tomando como referencia la cifra de 35.300 personas
mayores de 65 afios en Gipuzkoa que conforman un
hogar unipersonaly el grado de fragilidad calculado,
cabria estimar que hay unas 4.255 personas mayores de
Gipuzkoa se encuentran en una situacién de fragilidad
moderada y otras 484 personas con una fragilidad que
puede calificarse como grave (al presentar entre 11y 14
de los 32 indicadores planteados).

Tabla 5. Grado de fragilidad de las personas mayores de 65
aios que viven solas en Gipuzkoa

Resultado de L.
Estimacion
la encuesta Gipuzkoa (N)
(% vertical) P
No problematica
(o-5 indicadores) 86,6 30.561
Moderada (6-10 indicadores) 12,1 £4.255
Grave (11-14 indicadores) 1,4 484
Muy grave (mas de 14
P o 0
indicadores)
Total 100 35.300

* Estimacién por extrapolacion de los resultados del estudio al
conjunto de poblacién mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacién Hurkoa, 2019.

Ahondando en la capacidad de reaccién de las
personas mayores ante posibles situaciones de
fragilidad, se recoge también informacién sobre el

Gréfico 3. Grado de fragilidad de las personas mayores de
65 aios que viven solas en Gipuzkoa

86,6
12,1

A 1,/,

No problematica (o-5)
Moderada (6-10)

— Grave (11-14)

* Estimacion por extrapolacién de los resultados del estudio al
conjunto de poblacion mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacién Hurkoa, 2019.

conocimiento que tienen de los servicios sociales.
Del estudio se desprende que en general el nivel de
conocimiento es relativamente amplio. En concreto,
el 87% de las personas mayores que viven solas
afirma conocer los servicios sociales, mientras que
un 12 % declara que no conoce los servicios sociales,
un 16 % entre los hombres frente a un 11% de las
mujeres entrevistadas.

También se recoge la opinién de las personas
mayores de Gipuzkoa sobre la necesidad en un futuro
cercano de acudir a los servicios sociales. El 61,5 %
de las personas mayores de 65 entrevistadas que
viven solas declara que es muy probable o bastante
probable que acuda en un futuro cercano. Un 65%

de las mujeres y en menor medida un 49 % de los
hombres lo ha declarado asi.

Pensando en el disefio de estrategias a futuro, la
encuesta expone a las personas mayores residentes
en Gipuzkoa una bateria amplia de servicios de apoyo
y les pide que indiquen si les parecen interesantes.
En general, ocho de cada diez personas entrevistadas

Tabla 6. Conocimiento de los recursos de atencion y demanda a futuro de recursos

de atencién

Indicador Estimacién Gipuzkoa*

Conocimiento de los servicios sociales (% afirmativo) 87,1%

o L. . o o

Conocimiento y uso de los Desconocimiento de los servicios sociales (% no conoce) 12,3%
recursos de atencion Uso de los recursos de atencién de los servicios sociales en el dltimo afio (%) 15,1%

Valoraciéon media sobre los servicios sociales (indice 0-10) 8,8 puntos
Demanda a futuro de recursos . . X .

Necesidad de los servicios en el futuro cercano (% afirmativo) 61,5 %

* Estimacion por extrapolacion de los resultados del estudio al conjunto de la poblacién mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.

Fuente: Fundacién Hurkoa, 2019.
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indican que por el momento no estan interesadas

en recibir nuevos recursos de apoyo. Ahora bien,
poniendo la mirada en los niveles de interés positivos,
hay que destacar que el 20 % de las personas que
viven solas podrian estar interesadas en recibir apoyos
para realizar las tareas basicas, como son las tareas
personales y domésticas. Y aproximadamente un 5%
considera interesante contar con apoyo para realizar
actividades de la vida diaria fuera del hogar (hacer
compras, ir a la peluqueria, actividades de ocio, etc.) o
apoyo psicolégico o psicosocial.

4. Los siete factores de la fragilidad

Como ya se indicaba con anterioridad, el estudio

ha permitido profundizar en los siete factores de
fragilidad de las personas mayores y la investigacion
ha posibilitado identificar situaciones de riesgo o de
vulnerabilidad entre las personas mayores que viven
solas en cada uno de los factores de la fragilidad
estudiados. Se describe a continuacién una sintesis
de la situacion detectada en cada uno de los factores.

Factor 1. Salud

Comenzando por el factor de la salud, la encuesta
solicita a la poblacién mayor de 65 afios que vive sola
que califique su estado de salud en generaly si cree
que tiene con frecuencia problemas de salud que le
impiden valerse por si misma. También se analizan
otros indicadores, como haber estado hospitalizado
en los Gltimos doce meses en una o varias ocasiones,
no comer caliente mas de dos dias a la semana o
tener dificultades para organizar y gestionar los
medicamentos que debe tomar.

La investigacion permite concluir que en Gipuzkoa
una parte muy relevante de las personas mayores que
viven solas considera que cuenta con un estado de
salud bueno, con una valoracién media de 6,3 puntos
sobre 10. Sin embargo, un 5% califica su estado de
salud actual como malo o muy malo. Ademas, un 10 %
de las personas que viven solas reconocen que tienen
problemas de salud que les impiden valerse por si
mismas y aproximadamente un 9 % declara que no
puede salir a la calle. Un resultado relevante apunta

a que entre las personas mayores que viven solas se
detecta un 7% que afirma que hay mas de dos dias a
la semana en los que no come caliente.

Son muy pocas las personas que indican que
tienen dificultades para gestionary organizar los
medicamentos, ya que solo un 2% de las personas
mayores de 65 aios de Gipuzkoa que viven solas
reconoce tener esa dificultad. Ahora bien, hay que
precisar que aproximadamente un 10 % sefiala que
no tiene dificultad porque recibe ayuda.

En el factor de salud se ha calificado como persona
fragil aquella que presenta mas de dos de las
siguientes situaciones:
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e Considera que su estado de salud en general es
malo o muy malo.

e Ha estado hospitalizada en mas de una ocasion
en el Gltimo afio.

e Tiene con frecuencia problemas de salud que le
impiden valerse por si misma

e Hay mas de dos dias a la semana que no come
caliente.

e Tiene dificultades para organizary gestionar los
medicamentos que debe tomar.

Del total de las personas mayores de 65 afios que
viven solas resulta que tienen una situacién de
fragilidad por motivos de salud el 0,8 %. En términos
poblacionales, cabe estimar que hay 290 personas
mayores que viven solas y que tiene fragilidad por
motivos de salud en Gipuzkoa. Por otro lado, del
estudio se desprende que un 19 % de las personas
mayores viven actualmente en una situacién de
prefragilidad (aproximadamente 6.600 personas),
ya que han reconocido una o dos situaciones de las
mencionadas anteriormente.

Tabla 7. Salud como factor de riesgo de la fragilidad de las
personas mayores de 65 aiios que viven solas en Gipuzkoa

Resultados de la encuesta EGs_tlmakuoE
Salud jpuzica
N % N
Sin riesgo 294 80,5 28.433
Prefragil 68 18,6 6.576
Fragil 3 0,8 290
Total 365 100 35.300

* Estimacion por extrapolacién de los resultados del estudio al
conjunto de poblacion mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.

Fuente: Fundacion Hurkoa, 2019.

Factor 2. Capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria

El segundo factor estudiado es la capacidad para
realizar las actividades y las labores habituales de
la vida diaria. Para ello se le pide a la persona que
ofrezca una valoracién personal sobre su grado de
autonomia en diferentes actividades, como lavarse
(bafiarse), vestirse y desvestirse, moverse dentro de
casa (50 metros) o fuera de casa (caminar 400 metros
sin fatigarse). Igualmente se estudia su capacidad
para realizar otras actividades calificadas como
instrumentales, como son utilizar el teléfono, ir de
compras, realizar las tareas domésticas (limpieza,
comida) o gestiones econémicas o legales.

En este sentido, se estima que el 73 % de las
personas que viven solas cree que su capacidad para
realizar las actividades y labores habituales de la
vida diaria es buena o muy buena, frente al 5,5 % que
considera su capacidad como mala o muy mala.

La falta de capacidad para realizar las actividades
de la vida diaria mas basicas y las instrumentales
se acrecienta entre las personas de 85 afiosy



mas. No obstante, es interesante constatar que la
capacidad mas limitada se sefiala en la mayoria

de los casos por personas que ya son usuarias de
los servicios sociales. Del estudio se desprende
que las mujeres manifiestan una capacidad menor
para realizar gestiones y compras que los hombres,
mientras que los hombres sufren mas dificultades
para desempeiiar tareas domésticas. La encuesta ha
identificado un colectivo especialmente fragil, que
afecta al 1,4 % de las personas mayores que viven
solas, que reconoce tener dificultades para tomar
decisiones.

En el factor de la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria se califica como persona
fragil aquella persona que presenta mas de tres de
las siguientes situaciones:

e (alifica su capacidad para realizar las actividades
y labores habituales de la vida diaria como mala o
muy mala.

e Declara dificultad para lavarse (bafiarse).

e Declara dificultad para vestirse y desvestirse.

e Declara dificultad para moverse dentro de casa
(50 metros).

e Declara dificultad para moverse fuera de casa
(caminar 400 metros sin fatigarse).

e Declara dificultad para realizar tareas domésticas
(limpieza, comida).

e Declara dificultad para realizar gestiones
econdmicas o legales.

Con arreglo a estos criterios, resulta que tienen una
situacién de fragilidad por tener dificultades para
realizar las actividades de la vida diaria el 1,9 % del
total de las personas mayores de 65 aiios que viven
solas. En términos poblacionales y teniendo en
cuenta los resultados del estudio, cabe estimar que
en Gipuzkoa residen 677 personas mayores que viven
solas con dificultades para realizar las actividades

de la vida diaria. Un 18 % de las personas mayores
viven actualmente en una situacion de prefragilidad
(aproximadamente 6.300 personas en Gipuzkoa),
personas que han reconocido tener dificultades entre
unay tres actividades de la vida diaria mencionadas
anteriormente.

Tabla 8. Capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria como factor de riesgo de la fragilidad de las personas
mayores de 65 aios que viven solas en Gipuzkoa

Factor 3. Red de apoyo social

El tercer factor se refiere a la red social y los apoyos de
otras personas, factor clave para mitigar las situaciones
de soledad y evitar la fragilidad. La encuesta recoge
informacion sobre la relacion que tienen las personas
mayores que viven solas con su familia préxima (hijo/os,
hija/as, hermanos/as, nietos/as), con la familia extensa
(tios/tias, primos/as, sobrinos/as), con las amistadesy
con el vecindario.

La fragilidad es un aspecto muy vinculado a la falta
de red social de apoyo de las personas mayores en su
dia a dia. La gran mayoria de las personas mayores
de 65 afos encuestadas declara tener unas relaciones
sociales frecuentes, sobre todo con la familia mas
préxima: ocho de cada diez personas afirman tener
relacién a diario con hijos/as, hermanos/as o nietos/
as. Ahora bien, un 7% de las personas que viven
solas indica que no tienen relacién o no tienen familia
préximay un 6 % expone que no dispone de apoyo
familiar suficiente. Hay, ademas, un 2,5% que no
puede pedir ayuda a nadie si la necesita.

En la dimension de la red de apoyo social se califica
como persona fragil aquella persona que presenta
mas de dos de las siguientes situaciones:

e No dispone de apoyo familiar suficiente.
e Necesita que le ayude alguien a menudo.
* No tiene relacion con las amistades.

e No conoce los servicios sociales.

De acuerdo con este criterio, el 0,3 % de las personas
mayores de 65 afios que viven solas de Gipuzkoa se
encuentra en una situacion de fragilidad por falta de
red de apoyo social, por lo que en cifras absolutas
podriamos estar hablando de aproximadamente 100
personas.

Ahora bien, es importante destacar que un 37% de
las personas mayores que viven solas se encuentran
en una situacion de prefragilidad por tener una red
de apoyo social débil (reconocen vivir una o dos
situaciones de las recogidas anteriormente). En
términos poblacionales, se estima que algo mas de
13.000 personas mayores presentan una situacién de
prefragilidad por falta de una red de apoyo social.

* Estimacion por extrapolacién de los resultados del estudio al
conjunto de poblacién mayor de 65 afos que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: La fragilidad de las personas mayores en Gipuzkoa.
Fundacion Hurkoa, 2019.

Tabla 9. Red de apoyo social como factores de riesgo de la
Capacidadipara Resultados de la Encuesta E;tlma;lo: fragilidad t:ie las personas mayores de 65 aiios que viven
realizar las Ipuzkoa solas en Gipuzkoa
actividades de Estimacién
la vida diaria N % N Red de Apoyo Resultados de la encuesta Gipuzkoa*
Social
0y
Sin riesgo 293 80,3 28.337 N %o N
Pre-fragil 65 17,8 6.286 Sin riesgo 229 62,% 22.147
Prefragil s -056
Fragil 7 19 677 refragi 135 37,0 13.05
Fragil 1 o,
Total 365 100,0 35.300 § 3 o7
Total 365 100,0 35.300

* Estimacién por extrapolacién de los resultados del estudio al
conjunto de poblacion mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacion Hurkoa, 2019.
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Factor 4. Participacion social y comunitaria

El cuarto factor estudiado alude a la participacion
social y comunitaria de las personas mayores
que viven solas. Se realiza una consulta sobre la
frecuencia con la que sale de casa, hace recados
(compras, banco, farmacia, etc.), sale a pasear

o acude a un bar o a una cafeteria o al hogar del
jubilado. También se analizan actividades como
la practica deportiva, la asistencia a cursos de
formacion o la realizacion de actividades de
voluntariado.

El 84,5% de las personas mayores que viven solas
sale de casa todos los dias, un 10,5 % lo hace una

o varias veces a la semanay un 8 % sale con menor
frecuencia (3,3 % una o varias veces al mes y 1,6 % no
sale o sale tan solo una o varias veces al afio).

La realizacion de recados como hacer las compras,
iral banco o ir a la farmacia se lleva a cabo todos los
dias o varias veces a la semanay hay un porcentaje,
aunque menor, que las hace una vez al mes. Son
muchas las personas mayores que viven solas que
salen a pasear todos los dias (70 %). Solo el 22 %
practica algln deporte y también es reducido el
nimero de personas que acuden a actos deportivos,
religiosos o culturales.

Segn el factor de la participacion social y
comunitaria se califica como persona fragil
aquella que presenta mas de una de las siguientes
situaciones:

e En el dltimo afio no ha salido de casa.

e No realiza ninguna de las siguientes actividades
de participacién social: hacer recados, iral baro a
la cafeteria, ir al hogar del jubilado.

¢ No realiza actividades de participacion
comunitaria: salir a pasear, hacer deporte,
ir a actos deportivos o culturales, cursos de
formacion, vacaciones o voluntariado.

Elresultado es que el 1,9 % de las personas
mayores de 65 anos que viven solas de Gipuzkoa se
encuentra en una situacion de fragilidad por su falta
de participacion social y comunitaria. En términos
poblacionales, se estima que hay 677 personas en
Gipuzkoa que podrian estar en esta situacion.

Si una persona indica alguna de las tres opciones
planteadas, se la califica como prefragil en el
ambito de la participacion social y comunitaria. Esta
circunstancia afectaria a un 3,6 % de la poblacién
mayor que vive sola en Gipuzkoa (aproximadamente
1.300 personas).
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Tabla 10. Participacion social y comunitaria como factor de
riesgo de la fragilidad de las personas mayores de 65 aiios
que viven solas en Gipuzkoa

Participacion Resultados de la encuesta I(Eis'tlmakclor
Socialy ipuzkoa
Comunitaria N % N

Sin riesgo 345 94,5 33.366
Prefragil 13 3,6 1.257
Frégil 7 1,9 677
Total 365 100,0 35.300

* Estimacion por extrapolacién de los resultados del estudio al
conjunto de poblacion mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacién Hurkoa, 2019.

Factor 5. Bienestar emocional

El quinto factor corresponde al bienestar emocional.
La encuesta indaga sobre la percepcion que las
personas mayores que viven solas tienen sobre la
soledad, la tristeza, la vivencia del miedo a olvidarse
de ciertas cosas (fuego, gas, calefaccion, grifo..,
etc.), la percepcion de inseguridad en la vivienda
(miedo a que le roben, etc.) o en el entorno (barrio)
o la experimentacién de dificultades o ansiedad
para realizar algunas gestiones diarias (banco,
seguros, abogados, etc.) o vivencias de rechazo

o discriminacién (por la edad) e incluso de abuso
econdémico, maltrato fisico o psicolégico.

De acuerdo con los datos de la encuesta, la
percepcion de soledad y de tristeza es bastante
acusada entre las personas mayores que viven
solas en Gipuzkoa, estimandose que un 17,5% de
las personas que viven solas reconoce que siente a
menudo la soledad y un 21% la tristeza. Cerca de un
2% asegura haber sufrido en alguna ocasién abuso
econdémico o maltrato fisico o psicolégico.

En la dimensién de bienestar emocional se califica
como persona fragil aquella persona que presenta
mas de dos de las siguientes situaciones:

® Percepcion frecuente de soledad.

e Percepcion frecuente de inseguridad en la
vivienda (miedo a que le roben, etc.).

* Percepcion frecuente de inseguridad en el entorno
(barrio).

e Percepcion frecuente de maltrato fisico o
psicolégico.

La falta de bienestar emocional es el factor de fragilidad
reconocido por el 0,3% de las personas mayores de 65
aios que viven solas de Gipuzkoa. En cifras absolutas,
el nimero estimado es reducido, 97 personas.

Ahora bien, el 20 % de las personas mayores que
viven solas plantea una situacion de prefragilidad, ya
que han indicado una o dos situaciones de fragilidad
del bienestar emocional. Se estima, por tanto, que
unas 7.000 personas mayores de Gipuzkoa presentan
una situacion de prefragilidad por debilidad en el
bienestar emocional.



Tabla 11. Bienestar emocional como factor de riesgo de la
fragilidad de las personas mayores de 65 aiios que viven
solas en Gipuzkoa

Estimacion

Bienestar Resultados de la encuesta Gipuzkoa*
Emocional

N % N
Sin riesgo 291 79,7 28.143
Prefragil 73 20,0 7.060
Fragil 1 0,3 97
Total 365 100,0 35.300

* Estimacion por extrapolacion de los resultados del estudio al
conjunto de poblacién mayor de 65 afos que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacién Hurkoa, 2019.

Factor 6. Bienestar material

En cuanto al bienestar material, el sexto factor
estudiado, la encuesta recoge informacion sobre la
situacion econémica de las personas mayores que
viven solasy se les pregunta si tienen dificultad para
afrontar los gastos generales (alquiler, electricidad,
gas, comida, ropa, etc.).

Del estudio se desprende que 8 de cada 10 personas
mayores que viven solas indican que no tienen
dificultades para afrontar los gastos generales de
alquiler, electricidad, gas, comida, ropa, etc. No
obstante, un 2% seiiala que en el Gltimo afio ha
tenido muchas dificultades para hacer frente a los
gastos generales y un 10 % considera haber tenido
alguna dificultad. Ademas, existe un 14 % que afirma
no tener calefaccion y un 3% que, aunque la tiene, no
la enciende. Por su parte, el 21,5 % de las personas
mayores encuestadas indica que tiene dificultades

o siente ansiedad a la hora de realizar gestiones
relacionadas con banca, seguros o aspectos legales.

En el factor del bienestar material se califica como
fragiles a aquellas personas que presentan mas de
dos de las siguientes situaciones:

e En los altimos doce meses, ha tenido dificultad
para afrontar los gastos generales (alquiler,
electricidad, gas, comida, ropa, etc.).

e Elnivel de ingresos mensual actual es inferior a
700 euros.

e Lavivienda en la que reside es de alquiler o en
propiedad con pagos pendientes.

e Lavivienda no tiene calefaccion o si la tiene no la
pone.

e Percepcion de haber sufrido abuso econémico.

La aplicacién de estos criterios indica que la falta
de bienestar material es un factor de fragilidad
reconocido por el 1,6 % de las personas mayores
de 65 afios que viven solas de Gipuzkoa. En cifras
absolutas, las personas con ausencia de bienestar
material se estiman en 58o0.

El 30 % de las personas mayores que viven solas
plantea una situacion de prefragilidad en la
dimension del bienestar material, ya que han

indicado afirmativamente en una o dos situaciones
de fragilidad del bienestar material. La extrapolacién
de estos resultados sitGa en 10.000 la cifra de
personas mayores 65 afos en Gipuzkoa que se
encuentran en situacion de prefragilidad por
debilidad en su bienestar material.

Tabla 12. Bienestar material como factor de riesgo de la
fragilidad de las personas mayores de 65 aiios que viven
solas en Gipuzkoa

Estimacion
Bienestar Resultados de la encuesta Gipuzkoa*
Material

N % N

Sin riesgo 251 68,8 24.275
Prefragil 108 29,6 10.445
Fragil 6 1,6 580
Total 365 100,0 35.300

* Estimacion por extrapolacién de los resultados del estudio al
conjunto de poblacion mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacién Hurkoa, 2019.

Factor 7. Necesidad de vivienda

El Gltimo factor analizado se refiere a la situacion en
materia de vivienda. Se indaga en aspectos como el
régimen de tenencia de la vivienda en la que residen
las personas mayores que viven solas, la situacién
del entorno, del edificio y de la vivienda con relacién
a la accesibilidad fisica y la percepcion de tener
necesidad de cambiar o de rehabilitar su vivienda
principal para adecuarse a sus necesidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos,
practicamente la totalidad de las personas mayores
que conforman un hogar unipersonal de Gipuzkoa
cuenta con una vivienda propia y aproximadamente
un 7% necesita reformar o rehabilitar la vivienda.
Estas situaciones de necesidad estan en muchas
ocasiones relacionadas con problemas de
accesibilidad del edificio, carencia de ascensor o
viviendas no adaptadas a las necesidades de las
personas mayores. Cerca de la mitad de las personas
entrevistadas confirma que la accesibilidad del
edificio en el que viven no es adecuada, y este
aspecto incide negativamente en la posibilidad de
saliry relacionarse con otras personas.

En el factor de la vivienda, se califica como persona
fragil aquella persona que presenta mas de dos de
las siguientes situaciones:

 Eledificio no es accesible hasta el portal (sin
escaleras, con rampa).

e Eledificio no cuenta con ascensor hasta la planta.

e Lavivienda no es accesible por dentro (no tiene el
bafio adaptado).

e Actualmente tiene necesidad de cambiar o de
reformar la vivienda.

La aplicacion de estos criterios indica que el 11,5 % de
las personas mayores de 65 afios que viven solas de
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Gipuzkoa se encuentra en una situacion de fragilidad
por motivos de vivienda. En cifras poblacionales, se

Tabla 13. La vivienda como factor de riesgo de la fragilidad
de las personas mayores de 65 aiios que viven solas en

estima que unas 4.000 personas mayores cuentan Gipuzkoa

con unas condiciones de vivienda no adecuadas. Resultados de la encuesta Estimacién

Ademas, el 52 % reconoce que tiene una o dos de Vivienda s

los indicadores de vivienda recogidos, es decir, se N % N

encuentra en una situacion de prefragilidad por Sin riesgo 133 36,4 12.863

cyestiones relativa§ a la vivienda. Extrapolando a Prefragil 190 o2n 87

cifras absolutas, mas de 18.000 personas mayores de

65 afios se encuentran en esta situacion. Fragil 42 11,5 4.062
Total 365 100,0 35.300

* Estimacion por extrapolacién de los resultados del estudio al
conjunto de poblacion mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.
Fuente: Fundacion Hurkoa, 2019.

Tabla 14. Principales indicadores de la fragilidad de las personas mayores de 65 aios de Gipuzkoa

alguna vez

ESTIMACION
DIMENSION FACTORDE | |\, ADOR DE FRAGILIDAD GIPUZKOA
FRAGILIDAD %)
1 Considera que su estado de salud en general es... Muy malo/Malo 4,90
2 ;Ha estado hospitalizado? i'c’ai?é:as de una 2,50
;Tiene con frecuencia problemas de salud que le impiden si 60
1. Salud 3 valerse por si mismo? 9
4 ;Hay mas de dos dias a la semana que no come caliente? Si 6,60
En su opinién, ;tiene dificultades para organizary S',’ alguna dificultad/
5 N L Si, bastante 1,90
gestionar los medicamentos que debe tomar? dificultad
En general, ;como califica su capacidad para realizar las
6 actividades y labores habituales, de la vida diaria? Muy malo/Malo 5:50
7 Grado de autonomia: lavarse (bafarse) (cdo:p::?dcil;l:?:) 1,90
8 Grado de autonomia: vestirse y desvestirse (cd():pg:'dcilél;?g 1,10
2. Capacidad para .
realizar las actividades 9 Grado de autonomia: moverse dentro de casa (50 metros) E:do: il:ldcil;ﬁ?g) 0,80
de la vida diaria P
10 Grado de autonomia: / moverse fuera de casa (Caminar Con dificultad o
400 metros sin fatigarse) (dependiente) 47
11 Grado de autonomia: tareas domésticas (limpieza, comida) E:do:pg:’?dcilél:?(g 10,10
12 Grado de autonomia: realizar gestiones econémicas o Con dificultad 10.70
legales (dependiente) 7
13 ;Dispone de apoyo familiar suficiente? No 5,80
14 ;Necesita que le ayude alguien a menudo? Si 11,80
i No tiene ese vinculo/
3. Red de apoyo social . . . Tiene esa red social
15 ;Tiene relacion? Amigos/as pero no se relaciona, 15,10
con ellos
16 Sefale si conoce los servicios sociales No 12,10
. . Mensualmente o
21 Frecuencia: salir de casa menos 4,90
S . Frecuencia: actividades de participacion social (hacer
4. Participacion social 22 . P S No voy nunca 1,60
o recados, ir al bar o a la cafeteria, ir al hogar del jubilado)
y comunitaria
Frecuencia: Actividades de participacion comunitaria (Salir
23 a pasear, hacer deporte, ir a actos deportivos o culturales, | No voy nunca 2,20
cursos de formacion, vacaciones o voluntariado)
17 Soledad Si, a menudo 17,30
18 Inseguridad en la vivienda (miedo a que le roben, etc.) Si, a menudo 5,20
5. Bienestar emocional 19 Inseguridad en el entorno (barrio) Si, a menudo 0,80
20 Maltrato fisico o psicolégico Sf, a menudo/Sf, 0,80
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ESTIMACION
DIMENSION FACTORDE | |\, cADOR DE FRAGILIDAD GIPUZKOA
FRAGILIDAD %)
En los Gltimos doce meses, ;ha tenido dificultad para
24 afrontar los gastos generales (alquiler, electricidad, gas, Mucha dificultad 2,20
comida, ropa,...?
Nos podria indicar cual es su nivel de ingresos mensual Menos de 700 euros
25 15,60
actual al mes
Una vivienda propia
6. Bienestar material 26 La vivienda en la que reside es: €n proceso de pago/ 4,70
Unavivienda de
alquiler
No, no tengo/Si,
27 ;Lavivienda tiene calefaccion? tengo calefaccion 16,70
pero no la pongo
28 Abuso econémico Si, a menudo /Si, 1,10
alguna vez
El edificio es accesible hasta el portal (sin escaleras, con
29 No 41,40
rampa)
30 Cuenta con ascensor hasta la planta /No 33,20
7. Necesidad de ) La vivienda es accesible por dentro (tiene el bafio No 20,30
vivienda 3 adaptado) 9,3
Necesito cambiar de
¢Actualmente tiene necesidad de cambiar o de reformar la | vivienda / Necesito
32 g L 7,10
vivienda? reformar o rehabilitar
la vivienda

* Estimacion por extrapolacion de los resultados del estudio al conjunto de poblacién mayor de 65 afios que vive sola en Gipuzkoa.

Fuente: Fundacién Hurkoa, 2019.

5. Algunos aspectos a tener en cuenta para
concluir

El estudio realizado pone de manifiesto unos niveles
de fragilidad que se podrian calificar de moderados
entre las personas mayores que viven solas en
Gipuzkoa. Los resultados obtenidos en los tres
municipios incluidos en la encuesta sefialan que
solo un 1,4 % de estas personas viven situaciones
graves de fragilidad (en torno a 500 personas, en
cifras extrapoladas), aunque un 12 % presenta una
fragilidad moderada (méas de 4.000 personas).

Los factores relacionados con la soledad y el
aislamiento social resultan los mas problematicos,
seguidos de los relativos a los problemas de salud.
En una posicién intermedia se encuentran los
factores de fragilidad relacionados con la capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria y con
la calidad de vida en general, mientras que la mejor
situacion corresponde a los factores econémicosy a
la disposicion de apoyos.

Estos resultados ponen de relieve que el contexto
de fragilidad de las personas mayores requiere del
reconocimiento de la convergenciay combinacién
que surge entre diversos factores, tales como

el estado de salud, la capacidad para realizar

las actividades diarias, la red de apoyo social,

el bienestar emocional, la participacién socialy
comunitaria, el bienestar material y las condiciones
y accesibilidad de la vivienda. El abordaje de estas
situaciones de fragilidad requiere un enfoque
multidimensional, lo que pone en valor la necesaria
colaboracion entre los y las profesionales del ambito

socialy de la salud, asi como la participacion del
conjunto de agentes de la comunidad.

Si se tienen en cuenta las dimensiones arriba
indicadas, es propio concluir que resulta pertinente
desarrollar un trabajo desde la proximidad, concepto
que hace referencia a la idea de proximidad activa,
entendida como la practica de acercarse al lugar
donde esté la persona, con una actitud proactiva para
conocer al sujeto y su entorno. Este concepto incluye
también, la idea de proximidad construida, aspecto
que subraya la importancia de crear y construir un
vinculo de cercaniay enganche entre la persona
mayor que esta en la situacién de fragilidad y el
profesional (Aguilar y Llobet, 2013). Por otro lado, la
fragilidad requiere del acompafiamiento, entendido
como método de intervencién profesional orientado
a atender las necesidades de apoyo social para
lograr la participacion de la persona en su entorno
comunitario y mejorar el grado de satisfaccién de las
necesidades sociales, instrumentales y relacionales
(Red Navarra de Lucha contra la Pobrezay la
Exclusion Social, 2011).

Ante estas consideraciones, es importante que el
modelo de atencién de las personas mayores en
situacién de fragilidad, quede vinculado, por una
parte, a la intervencion individual (gestion del caso)
con el objetivo de cubrir las necesidades y mejorar la
calidad de vida de esta; y, por otra, a la intervencion
comunitaria, haciendo una labor de sensibilizacion
con los agentes sociales, para que apoyen la
deteccion de las situaciones de fragilidad y a su

vez faciliten la proximidad de estas personas a los
recursos del entorno.
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Esta doble dimensién, posibilita a su vez

concretar los apoyos que se precisan para el

trabajo y desarrollo de intervenciones integralesy
coordinadas, atendiendo a las distintas necesidades
identificadas en torno a tres cuestiones clave:
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Apoyo instrumental, orientado a la realizacién
de tramites vinculados a los recursos sociales y
econdémicos, organizacion del cuidado personal,
orientacion en la adecuacion de los habitos,
asesoramiento en diversas gestiones como la
lectura de facturas y otros documentos, etc.

Apoyo social y sentido de pertenencia, que busca
facilitar el acceso a los recursos del entorno
comunitario, facilitar el vinculo con la red social y
comunitaria, etc.

Apoyo emocional, necesario para fomentar la
seguridad y empoderamiento de la persona
mayor, facilitando las relaciones significativas.
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Algunas pistas para la mejora del
sistema de atencidon a la dependencia

en Espana:

SIIS Centro de Documentacion y Estudios,

Fundacion Eguia-Careaga
estudios@siis.net

Covid-19ak eragindako epidemiak Espainiako
mendekotasun-artarako ereduak aspalditik
dituen arazoak—orain artean ez bezala—
agenda politikoaren lehen planoan jarri ditu,
eta administrazioek sistemaren antolaketaren
norabidearen aldaraztea planteatzea derrigortu.
Artikulu honetan, Espainiako Estatu osoaren
mendekotasun-artarako eredua berrantolatzeko
zenbait zantzu azaltzen dira, azken batean, inguruko
beste herrialde batzuen mendekotasun-artarako
sistemen diseinuan oinarritzen direnak.

GAKO-HITZAK:

Mendekotasuna, adinekoak, ezgaitasuna duten
pertsonak, arreta soziosanitarioa, iraupen luzeko
zaintzak, ereduak, erreforma.

La epidemia causada por la covid-19 ha colocado

en el primer plano de la agenda politica —como no
habia ocurrido hasta ahora— los problemas que
desde hace aiios arrastra el modelo de atencién

a la dependencia en Espaiia, y ha obligado a las
administraciones a plantearse un cambio de rumbo
en la organizacion del sistema. Este articulo plantea
algunas pistas para reorganizar el modelo de
atencion a la dependencia en el conjunto del Estado
espaiiol a partir, fundamentalmente, del diseiio de
los sistemas de atencion a la dependencia de otros
paises de nuestro entorno.

PALABRAS CLAVE:

Dependencia, personas mayores, personas con
discapacidad, atencion sociosanitaria, cuidados de
larga duracion, modelos, reforma.

* Una primera version resumida de este texto se publico en el blog del SIIS Centro de Documentacion y Estudios en septiembre de 2020
(<https://blog.siis.net/2020/09/pistas-para-la-mejora-del-sistema-de-atencion-a-la-dependencia/»).
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1. Los cuidados de larga duracion, (por fin)
en el centro de la agenda politica

La crisis provocada por el coronavirus ha tenido ¢
graves consecuencias en el ambito de la atencion
a las personas con dependencia. Segin los datos
publicados por el Imserso (2020), entre marzo y
junio de 2020 se observa un exceso de mortalidad
de 33.057 personas solicitantes de prestaciones
de dependencia en Espaiia, lo que supone un
incremento del 50 % respecto a la mortalidad
esperada. Estos fallecimientos representan el 1,74 % °
del total de solicitantes del Sistema de Autonomia

y Atencion a la Dependencia (SAAD) y cerca del

75% de todo el exceso de fallecimientos registrado

hasta la fecha en el Estado espaiiol. La irrupcién del
coronavirus ha puesto ademas sobre la mesa —como

no habia ocurrido hasta ahora— los problemas que

desde hace afios arrastra el modelo de atencién a la
dependencia, y ha obligado a las administraciones

a plantearse un cambio de rumbo en la organizacién

del sistema. Este articulo plantea algunas pistas

para la reorganizacién del modelo de atenciéon a la
dependencia en el conjunto del Estado espafiol a o
partir, fundamentalmente, del disefio de los sistemas
de atencion a la dependencia de otros paises de
nuestro entorno.

En primer lugar, el estudio revisa las dificultades que
atraviesa el sistema de atencion a la dependencia

en Espania, para luego detenerse en las principales
areas de mejora. La puesta en marcha de una

nueva arquitectura de los cuidados que impulse
formulas y dispositivos intermedios entre el

hogary la residencia convencional constituye

uno de las reformas de mayor calado que han

de emprenderse. Otros desafios del sistema son
aumentar la capacidad de eleccion de las personas
que utilizan servicios residenciales y a la asistencia
domiciliaria; repensar el papel de las entidades
piblicas y privadas en la prestacion de cuidados de
larga duracién; mejorar las ratios, cualificaciones i
profesionales y condicionales laborales en el sector

de los cuidados; y asegurar una adecuada atencion

médica en los centros residenciales. Resolver los
problemas del sistema espaiiol de cuidados a la
dependencia exige también un replanteamiento de

su financiacion, asi como un impulso decidido de los
sistemas de evaluacion y gestion del conocimiento,

que hoy por hoy resultan claramente insuficientes.

El articulo termina sefialando de forma concisa otros
cambios que deberian introducirse en el sistemay o
que requeririan, en dltimo término, avanzar hacia

modelos atencién mas individualizados y centrados

en las personas.

2. Debilidades del actual modelo de la
atencion a la dependencia en Espaia .

Como explican Zalakain y Davey (2020), con caracter
previo a la epidemia se habian puesto de manifiesto
problemas relativamente importantes en el modelo
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espaiol de cuidados de larga duracion. Brevemente,
pueden sefalarse los siguientes:

Escaso desarrollo de los servicios de caracter
preventivo y de apoyo en el domicilio, debido en
parte con la debilidad de los servicios sociales de
atencion primaria, de competencia municipal. El
Servicio de Asistencia Domiciliaria no responde,
en lineas generales, a las necesidades de las
personas con necesidades de apoyo moderadas o
severas que residen en sus domicilios.

Escasa cobertura e intensidad de los servicios
plblicos que reciben la mayor parte de las
personas con dependencia y persistencia de
bolsas importantes de personas con dependencia
reconocida que no acceden a ningin servicio (lo
que se conoce como “limbo de la dependencia”).
El elevado niimero de personas que se encuentran
en lista de espera para recibir las prestaciones
sigue siendo un tema de especial preocupacion,
ya que suponian antes del coronavirus cerca

del 20 % de todas las personas con derecho a
prestaciones.

Debilidad de los servicios de apoyo a las personas
cuidadoras.

Diferencias interterritoriales muy acusadas en
lo que se refiere a la calidad, la cobertura o la
financiacion de los servicios, lo que supone la
existencia de modelos de atencion claramente
dispares. No cabe duda de que la compleja

y en cierta medida disfuncional estructura
competencial y territorial del sistema de
servicios sociales ha contribuido a un desarrollo
insuficiente y desigual de los cuidados de larga
duracién.

Peso excesivo de las prestaciones econdmicas
sobre los servicios de atencion directa, si bien en
los dltimos afios su peso se ha ido reduciendo y
representan en la actualidad en torno al 40 % de
todas las prestaciones.

El protagonismo de la prestacién de

cuidados en el entorno familiar ha reforzado

la responsabilidad de las familias en la
prestacién de cuidados y, probablemente, el
recurso a los cuidados privados a domicilio,

a menudo prestados por mujeres inmigrantes
contratadas de forma irregular. La cualificacion
de estas mujeres no siempre es suficiente y sus
condiciones laborales son por lo general muy
deficientes.

Problemas de financiacion: el gasto pablico
global destinado a los servicios de larga duracion
es comparativamente bajo, la financiacién

del Gobierno central es mas reducida de lo
inicialmente previsto y los niveles de copago son
elevados, especialmente para las personas de
rentas medias y altas.

Ese menor gasto plblico se relaciona con

el escaso nivel retributivo que obtienen los
trabajadores/as del sector. De hecho, las malas
condiciones laborales caracterizan un sector en
el que las mujeres son ampliamente mayoritarias.


https://www.eldiario.es/sociedad/condiciones-laborales-residencias-ancianos-enfermeria_0_944206281.html
https://www.eldiario.es/sociedad/condiciones-laborales-residencias-ancianos-enfermeria_0_944206281.html

Ademas, las ratios asistenciales varian
claramente de unas comunidades a otrasy son,
en general, insuficientes.

e En un marco de restricciones al gasto plblico, una
parte importante de los servicios pablicos son
prestados por entidades privadas, con y sin fin de
lucro. De acuerdo a los datos del Imserso, solo el
60 % de las plazas residenciales o de centro de
dia tienen financiacién pdblica. En esos casos,
ademas, la financiacion pablica es insuficiente, lo
que se refleja en niveles de calidad insuficientes.

A partir de ese diagnéstico, ;qué podemos aprender
de la experiencia de paises como Suecia, Francia,
Alemania, Reino Unido, Canada o Estados Unidos?
Podria pensarse, a primera vista, que poco: en

la mayor parte de esos paises el coronavirus ha
tenido también un impacto extraordinario en

el &mbito de la atencion a la dependenciay en
todos ellos el sector de los cuidados de larga
duracion se enfrenta a problemas similares a los

de Espaiia: infrafinanciacién, malas condiciones
laborales, escaso prestigio social, problemas de
coordinacién sociosanitaria y dificultades para
ofrecer unos servicios verdaderamente adaptados a
las necesidades y a las preferencias de las personas
que los reciben. La experiencia de esos paises —con
sus luces y sus sombras— permite sin embargo
identificar planteamientos generales y medidas
especificas que contribuirian a acometer en mejores
condiciones la necesaria refundacién del modelo
espaiiol de atencién a la dependencia.

3. Una nueva arquitectura de los cuidados

Uno de los principales cambios estratégicos que
requiere el sistema de atencion a la dependencia
pasa por el desarrollo de un espacio intermedio entre
el domicilio y el centro residencial convencional.
Mas alla de la necesaria potenciacion y reorientacién
del servicio de atencién a domicilio —cuestién

que requeriria un analisis monografico—, es
imprescindible impulsar un continuo de opciones de
alojamiento alternativo para las personas mayores
que refuerce especificamente los apartamentos
tutelados, las viviendas comunitarias y el resto de
las opciones de vivienda asistida o con cuidados ya
ampliamente desarrolladas en otros paises.

En la linea del extracare housing britanico?, las
viviendas seguras suecas3, las viviendas compartidas
o de grupo alemanas*, o las résidence autonomie
francesas®, estas opciones se caracterizan por

2 ¢https://www.ageuk.org.uk/information-advice/care/housing-
options/assisted-living-and-extra-care-housing/>».

3 <https://www.ivo.se/tillstand/sol-och-Iss-tillstand/bistands-
bedomt-trygghetsboende/>.

4 <https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/Abschlussbericht_AGP_
HWA_Wohngruppen-Studie.pdfs.

5 <https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/changer-de-
logement/vivre-dans-une-residence-avec-services-pour-seniors/les-
residences-autonomie-pour-qui>.

separar con claridad la provision de la vivienda o el
alojamiento —ya sea en compra o en alquiler— de
la provision de los cuidados; la prestacion de los
cuidados necesarios mediante equipos itinerantes
de atencion domiciliaria (sin presencia asistencial
durante veinticuatro horas); y la organizacion en
torno a estudios o apartamentos con servicios
comunes, ya sea en edificios ordinarios o en
complejos especificamente destinados a estos
equipamientos®.

Junto al desarrollo de formulas alternativas de
vivienda —vivienda colaborativa, cohousing, etc.—
para personas mayores auténomas, esta nueva
arquitectura de los cuidados implica la necesidad
de seguir avanzando en la modificacion del

disefo arquitecténico y ambiental de los centros
residenciales convencionales. Espafia se caracteriza
por un tamafo relativamente grande de los centros
residenciales —el tamafio medio de los centros
residenciales espafioles es de 70 plazas, frente a

29 en Inglaterra, 45 en Suecia, 68 en Alemania, 70
en Francia y 110 en Estados Unidos—, por la relativa
escasez de habitaciones individuales y, sobre todo,
por disefios arquitecténicos en los que se combinan
habitaciones de pequefio tamafio —disefiadas solo
para dormir o estar encamado/a— y zonas comunes
de grandes dimensiones, en las que tienen lugar las
diferentes actividades de grupo. Frente a ese modelo
institucional, es conveniente apostar por unidades
mas pequeiias, apartamentos o estudios individuales
—decorados y amueblados por las personas
usuarias— en lugar de habitaciones, y zonas
comunes (comedor, sala de estar, etc.) de reducidas
dimensiones enfocadas a grupos pequefios.

Junto a ello, es necesario también avanzar en otros
elementos relacionados con el disefio arquitecténico
de los centros residenciales, como su ubicacién en
el tejido urbano, el aprovechamiento de la luz y las
zonas verdes, y la mezcla de usos, integrando los
centros residenciales con (o en) otros equipamientos
comunitarios y fomentando el uso intergeneracional
de esos equipamientos. Las green houses
norteamericanas’ podrian ser en ese sentido una
inspiracion de interés, tanto en lo que se refiere a los
elementos ambientales y arquitecténicos como a la
organizacion del servicio y la personalizacion de la
atencién.

¢ La necesidad de desarrollar un parque de viviendas asistidas o
apartamentos tutelados para personas mayores fragiles o dependien-
tes obliga, como se sefiala mas adelante, a reflexionar sobre el papel
de los servicios de vivienda en la provision de servicios de alojamien-
to para las personas mayores, y a la inadaptacion del actual parque
residencial a las necesidades tanto de las personas mayores como de
los jovenes. En un contexto de escasa movilidad residencial entre las
personas mayores, muchas de ellas viven hasta su fallecimiento en
viviendas demasiado grandes, poco accesibles y poco adaptadas a
sus necesidades —que en general transmiten ademas de forma casi
gratuita tras su muerte a sus herederos/as—, mientras las personas
jovenes se emancipan tardiamente debido, entre otros factores, a las
dificultades para acceder a viviendas asequibles.

7 ¢https://www.thegreenhouseproject.org/>.
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4. El acceso a los servicios y la titularidad
de los proveedores

En buena parte de los paises de Europa, el acceso

a los servicios residenciales o de asistencia
domiciliaria se realiza mediante una prestacion
econdémica con la que la persona usuaria financia una
parte del coste del servicio. Por citar dos ejemplos,
Alemania abona mediante el seguro de dependencia
entre 770y 2.005 euros mensuales, dependiendo del
nivel de dependencia, a las personas que quieren
acceder a un centro residencial, independientemente
de su renta; a través de la allocation personalisée
d’autonomie (APA), Francia abona hasta un maximo
de 1.742 euros mensuales, dependiendo del grado de
dependenciay de la renta de las personas usuarias.

Con estas prestaciones, las personas usuarias
acceden al centro residencial de su eleccién, que
puede ser de titularidad pdblica o privada. En

estos paises prima una légica “consumista” en la
concepcion del servicio, basada en la competencia
entre proveedoresy la libertad de eleccion de la
persona usuaria. La prestacion que estas personas
reciben, en todo caso, no cubre la totalidad del coste
de la plazay los niveles de copago son importantes.
El otro extremo lo representa Suecia, donde
—aunque se han abierto en los Gltimos afios formulas
para facilitar la libertad de eleccién de las personas
usuarias— no existe una prestaciéon econémica, y lo
que la Administracién concede es una plaza en un
centro residencial (también con copago, como se vera
mas adelante). Lo mismo ocurre con el servicio de
asistencia domiciliaria.

Espafia combina, con poco éxito, ambas férmulas:
aunque la prestacién vinculada al servicio (PEVS)

se haido abriendo camino y representa el 10 %

de todas las prestaciones, la formula de acceso

a los servicios residenciales y domiciliarios de
financiacion pablica consiste en la asignacién por
parte de la Administracion de una plaza residencial

o una cantidad determinada de horas de atencién
domiciliaria, independientemente de que quien
preste esos servicios sea una entidad pablica o
privada®. En ese contexto, la capacidad de eleccion
de la persona usuaria es reducida. En el caso del
SAD, esta capacidad de eleccion es nula: se accede al
servicio que ha ganado la licitacién para la prestacion
del servicio municipal, salvo que se acceda —como
tan a menudo ocurre— al mercado privado de los
cuidados a domicilio.

¢Puede Espaiia seguir el modelo sueco? ;Debe
reforzar la via de las prestaciones, siguiendo

el modelo francés o aleman? La cuestion tiene
mucho que ver con las cuestiones que se abordan
a continuacion —la estructura de titularidad de
los servicios, la determinacién del copagoy la

8 También existe la via, logicamente, del acceso privado a los ser-
vicios, sin prestacion econémica ni asignacion pdblica de plaza, para
las personas que no tienen valoracion de dependencia o para las que,
teniéndola, no tienen un servicio o prestacion asignada.
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garantia de la calidad del servicio exigida por la
administracion— pero parece légico impulsar un
modelo en el que se potencie la capacidad de
eleccién de las personas usuarias, ya sea mediante
una prestacion econémica, como en Francia o
Alemania, ya sea mediante una mayor posibilidad
de elegir el centro o la empresa proveedora,

como en Suecia. Aun sin confiar excesivamente

en las posibles virtudes de la competencia entre
proveedores, la reorientacién del modelo de atencién
a la dependencia deberia tender a maximizar las
opciones de eleccion de las personas usuarias

y a que sean ellas las que elijan, con opciones y
garantias suficientes, en qué centro quieren vivir o
qué entidad quieren que les atienda en su casa.

Este modelo de libre eleccién no es incompatible con
la prestacion de los servicios por parte de entidades
publicas ni, menos a(n, con el desarrollo de un
sistema de responsabilidad pdblica. En ese sentido,
puede decirse que el debate sobre la titularidad
plblica o privada de los servicios residenciales y
sobre su pretendida privatizacién esta en cierta
forma distorsionado en Espaiia.

Por una parte, habria que recordar que la prestacion
de servicios residenciales por entidades piblicas

no es generalizada en Europa y que existen grandes
diferencias al respecto entre los diversos paises (el
porcentaje de centros residenciales de titularidad
privada en Espaia es del 75 %, en Suecia es del

16 %, en Francia del 48 %, en Inglaterra del91% y en
Alemania del 96 %). Es resefnable en cualquier caso a
este respecto la experiencia francesa: el 52 % de las
plazas son de titularidad pablica, pero se accede a
ellas de la misma forma que se accede a los centros
privados —mediante la prestacién econémica que
concede la Administracion—y es la persona usuaria
la que elige la titularidad del centro al que acude (sin
obviar, en cualquier caso, las dificultades para una
eleccion real que existen en determinadas zonas y/o
para determinados perfiles de usuarios).

También habria que recordar que la irrupcién de
proveedores privados no necesariamente implica
una peor calidad de la atencién. La experiencia sueca
en interesante en ese sentido. Aunque sigue siendo
pequeiio, el peso de las residencias de titularidad
privada en Suecia ha ido creciendo a lo largo de los
Gltimos afios en un proceso politicamente impulsado
de mercantilizacién de los servicios sociales. Desde
ese punto de vista, Suecia constituye un laboratorio
sobre los efectos de la intervencidn de las empresas
privadas en la gestion de los servicios residenciales,
y se han publicado un buen nimero de articulos de
investigacion analizando en qué medida la irrupcion
de gestores privados —en un marco de financiaciény
responsabilidad pdblica— implica o no un deterioro
de la calidad de la atencién. No puede decirse

en cualquier caso que los datos al respecto sean
concluyentes:

e Uno de los dltimos trabajos en relacion con esta
cuestion (Broms, Dahlstrom y Nistotskaya, 2020)



sefiala que la competencia entre proveedores no
implica mejoras en los indicadores de resultado
(satisfaccion de las personas usuarias), ni en

los de tipo estructural (ratios o cualificacion del
personal), pero si en determinados indicadores
de proceso, como la limpieza o la actualizacion de
los planes de intervencion.

e Otro de los trabajos mas recientes realizados
al respecto (Winblad, Blomgvist y Karlsson,
2017) sefiala que, si bien los centros publicos
registran dotaciones de personal mas elevadas,
no se identifican diferencias sustanciales en
la calidad de la atencidn ente centros piblicos
y privados, frente a lo que si parece ocurrir en
otros paises, como Estados Unidos. De acuerdo
con este analisis, los centros piblicos obtienen
mejores resultados en determinados indicadores
estructurales (personal, disponibilidad de
concinas individuales, etc.), mientras que los
centros privados obtienen mejores resultados
en algunos indicadores de proceso, como la
participacion de las personas usuarias, la revision
de la medicacion o la actualizacién regular de
los planes de atencién. No se observan, por
otra parte, diferencias en los resultados entre
entidades privadas con y sin fin de lucro.

e Un estudio similar (Bergman et al., 2016) analiz
la diferencia entre centros piblicos y privados
en lo que se refiere a las tasas de mortalidad,
entendidas como un indicador de la calidad de
la atencién. Los datos del estudio sefialan que
la tasa de mortalidad, una vez controladas otras
variables como la edad o el estado de salud, era
casi un 2% menor en los centros privados, lo que
se acompaiia de una reduccién en el coste por
plaza. El estudio concluye que la competencia
entre operadores privados mejora la calidad de
la atencion mientras reduce el coste por plaza del
servicio.

En todo caso, las experiencias sueca y alemana
ponen claramente de manifiesto que la prestacion de
servicios de calidad suficiente por parte de empresas
privadas con fin de lucro requiere de un marco de
regulacion, inspeccion, evaluacion, acreditacion,
contratacion y estandarizacion de la atenci6n del
que, como se explica mas adelante, carece el Estado
espaiioly la mayor parte de sus comunidades.

Por otra parte, el debate sobre la titularidad de

los servicios residenciales no puede obviar los
procesos de concentracion empresarial que se estan
produciendo tanto en Espafia como en los demas
paises de Europa y que van en contra, precisamente,

de la capacidad de eleccion de las personas usuarias.

En Suecia, por ejemplo, cerca del 70 % de las plazas
privadas —que representan en torno al 15 % de todas
las plazas— estan gestionadas por cinco grandes
empresas. Se trata ademas en general de empresas
multinacionales, como Attendo, que operan en toda
Escandinavia y que ofrecen servicios de salud, de
atencion a personas con discapacidad, adicciones,
etc. En Alemania, mientras las cuatro principales

empresas privadas apenas concentran el 10 %

de todas las plazas, la red de entidades sociales
protestantes (Diakonie) concentra el 17 % de las
plazasy Caritas el 8,9 %. Otra entidad sin fin de

lucro —Arbeiterwohlfahrt (AWO)— gestiona un 8,2 %
mas de plazas. En Inglaterra, las cinco principales
empresas privadas presentes en el sector gestionan
un total de 879 centrosy cerca de 53.000 plazas, lo
que representa en torno al 15 % del total de las plazas
disponibles.

5. Condiciones laborales, ratios de personal
y cualificacion

Aunque la situacién no es al respecto la misma

en los diversos paises de Europa, puede decirse
que la cuestion de las dotaciones y cualificaciones
profesionales, asi como las condiciones laborales,
constituyen uno de los principales problemas de
los servicios de atencién residencial en todos los
paises de nuestro entorno. En ese sentido, el sector
de los cuidados de larga duracion se caracteriza por
ser mayoritariamente femenino, con tasas elevadas
de rotacion y absentismo, bajos salarios y escaso
prestigio social. Las cualificaciones necesarias para
acceder al sector son ademas muy variables, y el
peso del personal con formacion basica en el sector
es en general muy importante.

Si bien existen diferencias importantes entre las
diversas comunidades y territorios histéricos, la
situacion en el Estado espaiiol en relacién con esta
cuestion es particularmente deficitaria. En un pais
con tasas de cobertura residencial relativamente
cercanas a las que se registran en otros paises de
Europa. Eurostat (2017) calcula para Espafia 834
plazas por cada 100.000 habitantes, frente a 1.388
en Suecia, 1.152 en Alemania, 981 en Francia, 821
en Reino Unido o 415 en Italia), la tasa de personas
ocupadas en los servicios sociales residenciales por
cada persona mayor de 75 aiios es mucho mas baja
que la que se registra en cualquiera de los paises
analizados.

Como se observa en la Tabla 1, Espafa cuenta con
7,2 personas ocupadas en el sector de los servicios
sociales residenciales por cada 100 personas
mayores de 75 afios, frente a 30 en Holanda, 17 en
Reino Unido, 13 en Alemaniay 11 en Francia®.

9 Esta estadistica tiene en cuenta el conjunto del personal en
los centros residenciales de servicios sociales, e incluye también por
tanto las residencias para personas con discapacidad, con enferme-
dades mentales, en situacién de exclusion, etc. En la medida en que
en todos los paises la mayor parte de los servicios residenciales se
dirigen a personas mayores, la Tabla 1 permite en todo caso una com-
paracion de las dimensiones de los servicios sociales residenciales,
desde el punto de vista del personal, en cada pais de la UE.
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Tabla 1. Personal en servicios residenciales para personas

mayores en Europa

Personal en

Personal en residencias
por cada 100 personas

cada 100 personas usuarias. En Alemania, las
diferentes normativas estatales exigen entre 36 y 42
trabajadores/as por cada 100 personas usuarias.

S mayores de 75 afios .. .
La escasa remuneracion de los/as profesionales de la
Paises Bajos 425.800 30,3 atencion directa es otro de los problemas endémicos
Dinamarca 128.600 26,4 del sector. Como se observa en la Tabla 2, Espafia
Suecia 214.000 23,2 destaca por un salario medio en el sector residencial
Malta 500 1o su%tanualmente mas bajo que en el resto de los
paises de la eurozona —1.617 euros en poderes
Finlandia 99-400 9.4 de paridad adquisitiva al mes frente a 2.086 en el
Reino Unido 980.100 17,5 conjunto de los paises de la eurozona—, y, sobre
Bélgica 174.700 17,2 todo, por la brecha que existe en el salario que se
Luxemburgo 6300 155 percibe en el sector residencial respecto al que se
recibe en los sectores de la industria, los servicios
Iranda 41.200 142 y la construccién. Si en los paises de la eurozona
Alemania 1.287.800 13,6 el porcentaje es del 81%, en Espaia baja hasta el
Portugal 128.500 11,8 63 %, solo por encima de Italia, Portugal, Estoniay
Francia 728.600 1.6 Letonia, los paises en los que el salario en el sector
Eslovaquia 28700 e residencial resulFa comparatlvamente mas bajo
d respecto al salario medio.
UE-27 4.384.100 10,1
Austria 77.800 9,3
Repiiblica Checa 72.900 8,9 Tab!a 2. S.alario men:sl.!al medjo en el sector de las
- residencias de servicios sociales en 2016
Eslovenia 15500 81 Porcentaje del salario en
Hungria 61.800 7.7 Salario en residencias respecto al
paridad de poder | salario en la industria,
Espaia 322.800 7,2 adquisitivo los servicios y la
Lituania 15700 57 construccién
- Suiza 3.695 82,3
Estonia 7.000 5 Noruega 3.131 86,4
Polonia 126.300 4,7 Bélgica 3.038 88,6
Croacia 17.400 4,5 Dinamarca 2.729 77,7
Italia 312.000 m Austria 2.671 79,7
Letonia 7100 37 Paises Bajos 2.657 77,9
- Irlanda 2.530 76,1
Chipre 1.600 27 Alemania 2.468 73,6
Rumania 41.600 2,7 Finlandia 2.200 75,8
Bulgaria 15.000 2,4 Suecia 2.171 72,8
Grecia 8.600 0,7 UE-27 2.139 81,1
Eurozona 2.086 75,6
/F\L;;:;e:j:l:ubrzzzlsn propia a partir de la Encuesta de Poblacion Reino Unido 5.028 67,2
Francia 2.009 74,3
Eslovenia 1737 72,4
Lamentablemente, no existen datos fiables sobre Ita“a~ 1706 62,0
las ratios de atencion directa que existen en las ESpa."a 1617 63,6
comunidades auténomas espafiolas, aunque Gredia 1533 75
cabe pensar, a partir de los datos que se acaban Chipre 1.469 65,5
de sefialar, que son comparativamente bajasy, Croacia 1439 76.2
ademas, muy diferentes en las diversas comunidades Polonia 1368 75:5
auténomas. Segin la revisién recientemente Turquia 1.250 671
elaborada por la Sociedad Espafiola de Geriatriay Repdblica Checa 1.246 73,0
Gerontologia (2020), las ratios de personal exigidas Portugal 1134 57,2
por las respectivas normativas autonémicas oscilan Eslovaquia 1.103 699
en las diferentes comunidades auténomas entre Estonia 1.013 61,9
32y 54 trabajadores/as por cada 100 residentes. Hungria 994 64,9
Aunque las comparaciones son en este caso dificiles Rumanfa 933 70,8
de realizar, se trata en general de ratios mas bajas Lituania 920 72,6
que las que existen en los paises de nuestro entorno: Serbia 910 71,1
Francia registra en sus centros residenciales una Letonia 813 61,2
ratio de 62 trabajadores/as a dedicacién plena Bulgaria 664 58,8

equivalente por cada 100 personas usuariasy
Suecia una ratio total de 95 trabajadores/as por
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Costes
Laborales de Eurostat.



6. La medicalizacion de las residencias

La atencién sanitaria que se presta a las personas
dependientes, especialmente las que viven en
centros residenciales, y la coordinacién entre los
servicios sociales y sanitarios, constituyen otra de
las principales asignaturas pendientes en el ambito
de los cuidados de larga duracion. La crisis de la
covid-19 ha agravado ese problema, especialmente
en algunas comunidades.

Como se sefiala en el manifiesto “Ante la crisis del
COVID19: una oportunidad de un mundo mejor”
(2020), las personas que enferman en un centro
residencial tienen derecho a la atencion sanitaria
pablica por su condicion de ciudadanos/as, tanto en
atencién primaria de salud como en especializada.
No es admisible que sean privados/as de este
derecho por su edad avanzada o por tener una gran
discapacidad. El conjunto de los poderes piblicos y,
en particular, las comunidades auténomas, que son
quienes tienen la competencia de gestionar, financiar
y/o de supervisar estas instituciones, deberan
fortalecer los mecanismos de evaluacién, supervision
y coordinacién de estas para evitar situaciones
indeseables como las que se han producido durante
la crisis del coronavirus.

No existe en la actualidad un modelo claro de
atencion sanitaria en los centros residenciales
espaiiolesy, segln la revision realizada por la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(2020), solo algunas comunidades establecen la
necesidad de contar con personal médico in situ.
Puede decirse, ademas, que no se han desarrollado
suficientemente los sistemas de coordinacion entre
las residencias y los servicios pablicos de atencién
primaria de salud, que, como los servicios sociales
de atencion primaria, parecen en ocasiones pensar
que las personas mayores que acceden a un centro
residencial dejan de formar parte de su cartera de
€asos.

No puede decirse que esta sea una cuestion bien
resuelta en los paises de nuestro entorno. Seria en
cualquier caso conveniente analizar algunas de las
formulas aplicadas en esos paises, como la figura
del médico-coordinador® existente en Francia, la
creacion en Inglaterra de los llamados equipos
reforzados de salud (Baylis y Perks-Baker, 2017)
en residencias, o el marco establecido en Suecia
para la coordinacion de las altas hospitalarias de
personas que requieren servicios residenciales, de
cara a plantear desde bases sélidas el proceso de
“medicalizacién” de las residencias de personas
mayores.

© <https://www.agevillagepro.com/article-7094-1-Le-metier-de-
medecin-coordonnateur-en-EHPAD-13-missions.html#:~:text=Le%20
m%C3%Agdecin%20coordonnateur%2oassure%2ol,sur%2ole%20
forfait%20%22s0ins%22>.

7. ¢Como financiar los cuidados de larga
duracion?

La solucidn a los problemas del sistema espafiol de
cuidados a la dependencia, como ha afirmado Zalakain
(2020), requiere fundamentalmente de cambios
culturales y de modelo, de un profundo cambio de
mentalidad en la organizacién de los serviciosy en

su prestacién. Pero, como acabamos de ver, también
requiere de recursos econémicos adicionales: la mera
inyeccion de recursos suplementarios, sin un cambio
culturaly de modelo, dificilmente dara respuesta

a los problemas que tiene planteados el sistema.

Pero es imposible acometer ese cambio cultural sin
incrementar los recursos econémicos que se destinan
al sectory sin modificar las actuales férmulas de
financiacion de la dependencia.

Los datos de la Tabla 3 ponen de manifiesto que

el gasto en servicios residenciales para personas
mayores en Espafia es inferior al que se realiza en la
mayor parte de los paises de nuestro entorno. Los
datos recogidos deben en cualquier caso tomarse
con precaucion, debido a las diferencias existentes
a la hora de computar la informacion en los diversos
paises®.

Tabla 3. Gasto en servicios residenciales para personas
mayores en Europa (2018)

Euros por cada mayor | Millones de euros
de 75 aios

Suecia 7.608 7.021
Paises Bajos 4.367 6.147
Finlandia 4.004 2.050
Bélgica 3.425 3.488
Austria 1.933 1.614
Malta 1.619 57
Francia 1.369 8.599
Reino Unido 883 4.946
Espaia 807 3.642
Eslovaquia 568 190
Chequia 522 427
Portugal 283 308
Hungria 275 219
Letonia 228 44
Eslovenia 173 33
Italia 141 996
Croacia 111 43
Estonia 109 14
Lituania 85 24
Rumania 64 100
Bulgaria 31 19

Fuente: Elaboracién propia a partir del Sistema Europeo de
Estadisticas Integradas de Proteccién Social (ESSPROS) de Eurostat.

“ En ese sentido, los datos de Francia que se han utilizado para la
elaboracidn de esta tabla no son los que ofrece Eurostat, sino los
que recoge en sus estadisticas el Ministerio de Salud francés.
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Una de las razones del escaso gasto en servicios
sociales que realiza Espafia —mas alla de sus
relativamente bajas tasas de cobertura— se
relaciona con un coste por plaza inferior al que se
registra en otros paises, que se relaciona a su vez,
como acabamos de ver, a unas remuneraciones
salariales también mas bajas. Efectivamente,

como consecuencia, entre otros elementos, de los
reducidos costes laborales que acaban de sefialarse,
el coste plaza de los servicios residenciales
espaiioles es en general bajo. Segln un estudio
publicado por la OCDE (Muir, 2017), el coste plaza
residencial oscila entre el 100 %y el 150 % del PIB
per capita en paises como Inglaterra, Japén, Canada,
Francia, Suecia, Holanda o Bélgica. En Espaiia, el
coste por plaza, de unos 2.000 euros mensuales,
equivale al 90 % del PIB per capita.

En todo caso, la necesaria mejora de los niveles
retributivos debe ser compatible con el incremento
de las ratios de atencién y el incremento de la
oferta de plazas. Cada comunidad auténoma o
territorio histérico deberia valorar cuél de estos
tres parametros quiere mejorar —cobertura, ratios,
remuneraciones—, sabiendo que elevar los tres

al mismo tiempo requiere unas disponibilidades
presupuestarias incompatibles con el actual marco
general de financiacion de los servicios sociales. Para
cambiar esta situacion, deberiamos responder —al
menos— a tres preguntas:

e ;Quién paga el gasto pablico en dependencia?
e ;Como se define el copago?

e ;Cémo financiamos el gasto pablico en
dependencia?

7.1. ;Quién paga el gasto piblico en dependencia?

Mas alla del reparto de las responsabilidades
financieras entre la Administracién centraly las
administraciones locales y autonémicas, en Espafia
la practica totalidad del gasto pblico para el
sostenimiento de los servicios residenciales para
personas mayores se financia desde el sistema de
servicios sociales. Son los servicios sociales los
que abonan —con alguna salvedad— los gastos
relacionados con la atencidn a la dependencia, pero
también los gastos relativos a la atencidn sanitaria
o los relativos al alojamiento de las personas
residentes. En los paises de nuestro entorno las
responsabilidades respecto a la financiacion del
gasto residencial se reparten de otra forma: los
servicios de salud financian el gasto sanitario que
se realiza en las residencias y las personas que
carecen de recursos propios para abonar el coste
correspondiente a su alojamiento y manutencién
acceden a prestaciones asistenciales de vivienda

o garantia de ingresos para hacer frente a esos
gastos. En Espaiia, por el contrario, es el sistema
de dependencia/servicios sociales el que financia
necesidades que deberian estar financiadas por los
sistemas de vivienda, salud o garantia de ingresos.
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7.2. ;Como se define el copago?

En una linea similar, la forma de determinar el
copago que abonan las personas usuarias deberia
ser modificada en Espaiia. Ciertamente, el copago
de una parte de los servicios de atencién a la
dependencia es habitual en Europa, incluso en los
paises escandinavos®. La forma de determinar el
copago es sin embargo diferente: en Francia, por
ejemplo, las personas usuarias abonan el 100 % de
los gastos de alojamiento y manutencion —siempre
que tengan recursos econdémicos propios—, en torno
a un tercio de los gastos derivados de los cuidados

a la dependencia, y no abonan cantidad alguna por
los gastos sanitarios, que representan en torno a un
tercio del coste plaza total. En Suecia, las personas
residentes abonan una muy reducida cantidad por los
gastos de atencion a la dependencia (con un copago
mensual maximo de 200 euros mensuales), a lo que
se afade el gasto correspondiente al alojamientoy la
manutencion. Inglaterra estable un sistema selectivo
en el que las personas con ingresos superiores a

un umbral determinado abonan integramente el
coste del servicio, salvo que padezcan problemas
especificos de salud, en cuyo caso el NHS abona

la atencion de enfermeria recibida en los nursing
homes.

En Espafia, segiin el Acuerdo sobre determinacién de
la capacidad econdmica del beneficiario y sobre los
criterios de participacion de éste en las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD), las personas usuarias de

un servicio residencial en el marco del sistema de
atencion a la dependencia pueden abonar hasta un
90 % del precio pablico del servicio, lo que algunas
entidades consideran confiscatorio®. Cabe pensar,
efectivamente, que en la practica el copago actiia hoy
como regulador de la demanday erosiona, de facto,
el derecho subjetivo a los servicios de atencion a la
dependencia.

Como sefiald Zalakain (2018), en relacién con esta
cuestion cabria avanzar, al menos, en las siguientes
vias complementarias.

e En primer lugar, seria conveniente diferenciar los
componentes hoteleros y asistenciales y, dentro

2 En Espaiia, de acuerdo a los datos del Imserso, las personas
que acceden a un centro residencial concertado abonan por término
medio en torno al 40% del precio de concertacion; en Alemania el
porcentaje de copago oscila entre el 42% y el 94 %, en funcién del
nivel de dependencia; En Francia, el copago medio asciende a unos
1.500 euros mensuales, que suponen en torno al 54 % del coste por
plaza, mientras que en Suecia el copago medio ronda los 1.000 eu-
ros mensuales, que representan en torno al 15% del coste total de
la plaza.

3 Las entidades que representan a las personas con discapaci-
dad hace tiempo que vienen sefialando que la regulacion del copago
en el marco de la Ley de Dependencia tiene caracter confiscatorio: se
trata a su juicio de “una reglamentacion carente de equidad y justicia
material, proxima a lo confiscatorio, que mas que invitar a ejercer el
derecho subjetivo, expulsa a las personas mayores y a las personas
con discapacidad destinatarias naturales del sistema, por lo gravoso
de sus exacerbados requerimientos en materia de aportacién econé-
mica”.



de estos Gltimos, los relacionados con la atencidn
sanitaria y la atencién social, de forma que cada
uno de estos costes pueda tener un tratamiento
diferente a la hora de la determinacién de los
precios pablicos. A diferencia de los costes
hoteleros, que deberian ser cubiertos en un 100 %
por la persona usuaria —en caso de contar con
ingresos suficientes—, los costes asistenciales
deberian tender a la gratuidad. Aunque el
Articulo 33 de la Ley de Dependencia establece

la diferenciacién entre servicios asistenciales

y de manutencion y hoteleros, son pocas las
regulaciones autondmicas de la participacion
econdémica de las personas usuarias que tienen
en cuenta esa diferenciacion.

e Ademas, en la linea de la iniciativa legislativa
popular presentada en 2014 por el Comité
Espaiiol de Representantes de Personas con
Discapacidad (Cermi), seria también aconsejable
revisar los criterios establecidos para determinar
las cantidades minimas que se reservan en
concepto de libre disposicién a las personas
usuarias de los centros residenciales y, sobre
todo, reducir sustancialmente el porcentaje del
coste de referencia del servicio que puede ser
financiado mediante la participacion econémica
de la persona usuaria, y que en la actualidad la
Ley de Dependencia establece entre el 70 % y el
90 %.

e Por Gltimo, a la hora de fijar la capacidad
econdmica de las personas usuarias, pudiera
ser también conveniente tender a tener en
cuenta en la menor medida posible la rentay,
especialmente, el patrimonio de las personas
usuarias de los servicios, o a establecer topes
en su consideracion, especialmente en el caso
de los servicios domiciliarios. Aunque la no
consideracion del patrimonio podria resultar
en cierta medida contraria al principio de
progresividad, evitaria que las personas con
patrimonios medios o altos renuncien a la
utilizacion de los servicios sociales piblicos
debido al elevado copago establecido,
especialmente si se tiene en cuenta la posibilidad
de acceder a servicios alternativos en el mercado
privado, que no tienen en cuenta la renta o el
patrimonio de las personas usuarias y que se
sitGan a menudo en el marco de la economia
sumergida. En ese sentido, cabe pensar un
énfasis excesivo en la progresividad del sistema
de copago contribuye a minar el principio de
universalidad de los servicios sociales pablicos,
sin cuestionar necesariamente su caracter de
derecho subjetivo.

7.3. ¢Como financiamos el gasto piblico en
dependencia?

Todas estas cuestiones estan estrechamente
relacionadas con las opciones adoptadas en cada
pais en relacién a la financiacién de la dependencia.
Tanto Alemania como Francia —los dos paises que,

por muy diversas razones, podriamos considerar
como referentes para esta cuestion— establecieron
en sumomento un sistema de financiacién finalista
de los servicios de atencion a la dependencia,
mediante cotizaciones especificas, abonadas tanto
por los empresarios como los trabajadores, tras

la eliminacion de un dia festivo en el calendario
laboral. En Espafia —y en los territorios forales— la
ampliacion de derechos que supusieron la Ley de
Dependenciay las respectivas leyes de servicios
sociales no vinieron acompaiiadas de impuestos
finalistas, cotizaciones ni de ninguna otra forma de
financiacion adicional.

Los resultados de esa decision son evidentes y seria
por tanto conveniente reflexionar sobre la posible
introduccion de nuevas férmulas —como cotizaciones
o impuestos finalistas— para la financiacién de los
servicios de atencién a la dependencia. En ese contexto,
como ya sefialaba Zalakain (2018), resulta de particular
interés la que aboga por un incremento del impuesto
de sucesiones y su afectacion al gasto en dependencia.
Los defensores de esta opcion (Lloyd, 2011) sostienen
que supondria una mayor mutualizacién del riesgo

de dependencia, puesto que, en la practica, en lugar
de gravar via copago el 100 % del patrimonio de las
personas mayores que se ven obligadas a utilizar

los servicios de atencion domiciliaria o residencial,

se pasaria a gravar via impuestos —con tipos
sensiblemente mas bajos— el patrimonio que legan
todas las personas mayores, hayan utilizado o no

esos servicios. El aseguramiento frente al riesgo de
dependencia es el mismo, pero la financiacién se
reparte entre todas las personas expuestas a tal riesgo
0, mas bien, entre sus herederos. Ademas, para sus
defensores, el cambio tendria también la virtud de
gravar en mayor medida las herencias y donaciones
que, de acuerdo a algunos analisis (Brun, 2018;
Barragué y Martinez, 2016), son el mecanismo mas
importante de perpetuacion de la desigualdad entre
generaciones, permiten la acumulacion de grandes
patrimonios y minan los principios basicos de una
sociedad liberal y democratica.

8. Herramientas para la regulacion, la
inspeccion y la evaluacion de los servicios

Junto a las cuestiones que se han apuntado

hasta ahora, el modelo espafol de atencién a la
dependencia se diferencia de los establecidos en
otros paises de nuestro entorno en dos cuestiones
fundamentales, estrechamente relacionadas entre si.

Frente a lo que ocurre en otros paises, la principal
herramienta para la garantia de la calidad en Espaiia
es la regulacion ex ante de los requisitos funcionales,
materiales y personales de los servicios*. Estos

% Los sistemas de gestion de la calidad, en el ambito de la de-
pendencia, pueden grosso modo clasificarse en dos grandes grupos:
de una parte, los modelos basicamente orientados a la regulacion
ex ante, en los que la normativa detalla de forma exhaustiva los re-
quisitos materiales, fisicos y funcionales que deben cumplir los ser-
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requisitos se regulan de forma exhaustiva, pero

se inspeccionan de forma generalmente rutinaria,
centrandose a menudo Gnicamente en los

aspectos formales del servicio y en los indicadores
estructurales y de proceso, dejando por lo general
de lado los indicadores de resultado mas vinculados
a la calidad de vida®. Este modelo de regulacion e
inspeccién se combina, por otra parte, con sistemas
de acreditacion y estandarizacién que a menudo

han funcionado en el ambito industrial, pero que
plantean dificultades de aplicacién en el ambito

de los servicios personales. Ademas, si bien las
inspecciones pueden dar lugar a sanciones o incluso
cierres, su contenido no es conocido por las personas
usuarias o potenciales usuarias de los centros

El modelo de inspeccién, evaluacién y garantia de la
calidad establecido en los paises de nuestro entorno
es notablemente distinto. La normativa es en general
—aunque no siempre— mas laxa e inespecifica, y

la garantia de la calidad de la atencién esta mucho
mas orientada a procesos de acreditacion y/o de
evaluacion ex post, mediante el uso de indicadores de
estructura, de proceso y, cada vez mas, de resultados.
En ese sentido, paises como Alemania, Reino Unido,
Estados Unidos o la propia Suecia han desarrollado
modelos de inspeccién y evaluacién basados en la
publicacion de los resultados que cada centro obtiene.

vicios y centros. Esta normativa tiende a centrarse en los aspectos
estructurales y de personal (inputs) mas facilmente comprobables, y
en cierta medida en determinados indicadores de proceso (outputs),
pero presta poca atencién a los indicadores de resultados (outcomes)
relacionados con el estado de salud y la calidad de vida de las perso-
nas usuarias. Los modelos basados en la regulacién ex ante conce-
den una gran importancia a la inspeccion del cumplimiento de esos
requisitos, si bien a menudo los equipos inspectores no tienen la ca-
pacidad suficiente para inspeccionar todos los aspectos contenidos
en la regulacion y las inspecciones tienden a centrarse en aspectos
estructurales y procedimentales que la norma establece y no en los
resultados alcanzados mediante los dispositivos regulados. De otra
parte, estan los modelos basicamente orientados a la evaluacion ex
post de los procesos de atencion y, crecientemente, de sus resulta-
dos. Si bien, légicamente, todos los paises establecen una regulacion
basica sobre el acceso al mercado de los cuidados y permiten una
minima garantia de la calidad en el servicio, los paises que aplican
esta orientacién han desarrollado una normativa inicial relativamente
laxa, definiendo los criterios de atencion de forma genérica (tanto en
lo que se refiere a los requisitos funcionales, como a los materiales
o de personal). En estos paises, el niicleo de los sistemas de gestion
de la calidad esta puesto en los procedimientos de inspeccion y/o
evaluacion, a través de los cuales se establecen los requisitos que los
centros y servicios han de cumplir. En general, estos modelos prestan
una mayor atencion a la evaluacién de los procesos de atencion y a
la medicién de sus resultados, por encima de los elementos estructu-
rales o personales. Se trata, ademas, de modelos mas orientados a
las logicas mercantiles, mas orientados al mercado, en la medida en
que utilizan la evaluacién de la calidad de la atencion como una he-
rramienta para atraer a posibles clientes, en un marco en el que la de-
manda de servicios encuentra ofertas cercanas, variadas y accesibles.
Estos modelos basados en la evaluacién ex post se concretan en muy
diversas herramientas, si bien la utilizacion de escalas de medicion
de la calidad de vida de las personas usuarias y la publicacién de los
informes de evaluacién de cada centro resultan las mas habituales.

s Ante esta situacion, Leturia et al. (2019) han sefalado la nece-
sidad de avanzar hacia modelos de evaluacién ex post que, a partir
de un marco normativo previo sélido y coherente, permitan evaluar
los procesos de atencion y, sobre todo, el impacto de esos procedi-
mientos en la calidad de vida de las personas atendidas. Se trata, en
ese sentido, de avanzar en un cambio de paradigma, pasando de la
calidad de la atencion a la calidad de vida e incorporando a los mo-
delos de regulacion y gestion de la calidad el enfoque de la atencion
centrada en la persona.
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En el caso aleman, los representantes de los seguros
de dependenciay de las entidades proveedoras
pactan un marco de evaluacion (mediante las
llamadas directrices de calidad y acuerdos de
transparencia), concretado en una serie de
indicadores relacionados con diversas dimensiones
de la atencion. A partir de estas dos referencias,
todos los servicios y centros de atencion son
inspeccionados al menos una vez al afio, a través de
visitas que no son previamente anunciadas, realizada
por un equipo de profesionales especializados
adscrito a cada consejo médico del seguro de salud
regional (MDK). La evaluacion del cumplimiento de
los criterios se basa en general en el analisis de la
situacion de una muestra de las personas usuarias
del centro o servicio, asi como en una encuesta
especifica realizada a las personas usuarias o a sus
familiares. Los criterios que se toman en cuenta no
recogen en general las cuestiones estructurales o de
personal (ratios, cualificaciones, etc.), sino que se
centran en los procesos y resultados de las tareas de
atencion. La puntuacién que se asigna a cada uno
de los analizados —enfermeria y asistencia médica,
tratamiento de los residentes con demencia, cuidado
y vida cotidiana, alojamiento, alimentacion, limpieza
e higiene y encuesta de residentes— se basa en una
escala que va de cinco a uno, donde cinco es la peor
puntuacion y uno la mejor.

A partir de ese analisis se obtiene una puntuacién
parcial por cada ambito que se traduce en una
calificacion global —muy bien, bien, satisfactorio,
suficiente, deficiente— y una puntuacién general,
basada en las mismas calificaciones, que se compara
ademas con la media de todos los centros del Estado
en el que se ubica el centro. Los resultados de la
evaluacion de cada centro se hacen publicos, de
forma que las personas interesadas en la eleccién

de un centro —ademas de cualquier otra persona o
entidad, incluyendo las empresas de la competencia,
las entidades contratantes, etc.— pueden acceder a
los informes de evaluacion realizados a cada centro
mediante la web del centro o servicio o mediante
diversos buscadores regionales y nacionales, que
ofrecen ademas informacion sobre los servicios
adicionales, precios, caracteristicas o acreditaciones
de calidad de las que dispone cada centro, etc.*

Estas inspecciones se complementan con las

que realiza la Administracion de cada Estado

para comprobar el cumplimiento de las normas
establecidas a nivel regional en lo que se refiere a
las ratios de personal, los requisitos funcionales y
materiales, etc.

En el caso inglés, la Care Quality Commission
(CQQ)7 es la entidad responsable de registrary
evaluar regularmente el funcionamiento de cada
centro. Cada dos afios, aproximadamente, los

6 Pueden consultarse, por ejemplo, <https://www.pflegenoten.
dey, <https://pflegefinder.bkk-dachverband.de/> o <https://www.
pflege-navigator.de/>.

7 ¢https://www.cqc.org.uk/>.



servicios objeto de registro en la CQC reciben una
evaluacioén cuya finalidad es determinar la calidad
de los servicios de acuerdo con cinco parametros:
seguridad, efectividad, atencién, flexibilidad y
gestion. La evaluacion realizada da lugar a una nota
o calificacion para cada centro —de inadecuado

a sobresaliente— y el resultado de la evaluacién

de cada centro se publica en la web de la CQC.

Los centros y servicios de atencién social estan
obligados a mostrar en un lugar visible para todas las
personas —su pagina web, folleto informativo, etc.—
la clasificacion otorgada por la CQC como resultado
de la evaluacion. Ademas, la CQC ofrece en su web
un directorio de servicios y centros sociales en el
que se recoge tanto la nota general del centro como
el resultado completo de la evaluacion realizada en
cada uno de los ambitos analizados. La publicacién
de estos informes de evaluacién pretende mejorar
la informacion que las personas usuarias tienen

a la hora de elegir un centro residencial, asi como
impulsar la competencia entre proveedores privados
primando a aquellos que demuestran prestar un
servicio de mayor calidad.

En el caso norteamericano, la evaluacion de los
servicios se apoya en la implementacion obligatoria
del denominado Minimun Data Set (MDS) de la
familia Inter-RAlI mediante el cual se monitoriza la
situacion de las personas atendidas y se eval(a el
impacto de la atencion prestada. El Minimun Data
Set es una base de datos de informacion recopilada
a través del Resident Assessment Instrument (RAI),
disefiado para recopilar unos datos minimosy

para guiar la planificacion de la atencién mediante
la evaluacion y monitorizacion de las personas
residentes. Estos datos extraidos a través de la
herramienta RAI-MDS se utilizan como indicadores de
calidad de la atencion.

Como en el caso aleman, el modelo estadounidense
esta muy orientado a la capacidad de eleccién de
las personas usuarias, de manera que se le otorga
una gran importancia a la provision de informacién
respecto a las caracteristicas y prestaciones de
cada proveedor. Esto se traduce en la publicacién
de toda la informacién disponible en un sistema de
calificaciones derivadas del cumplimiento de los
estandares de calidad establecidos. A nivel federal,
el Centre for Medicaid and Medicare Services*®
publica la pagina web Nursing Home Compare® con
informacion detallada y actualizada de los centros
residenciales que reciben financiacion de Medicare
0 Medicaid, asi como su calificacion, en una escala
que va de una a cinco estrellas. Esta pagina se puso
en marcha a finales de 2008 y pone a disposicion
de toda la ciudadania la informacién obtenida de la
base de datos de las evaluaciones realizadas por el
CMS (que incluye las caracteristicas de los centros,
las deficiencias detectadas en las tres dltimas
evaluaciones, las quejas de las que ha sido objeto,
las sanciones que se le han impuesto), informacion

® ¢https://www.cms.gov/>.
© ¢https://www.medicare.gov/nursinghomecompare/search.htmb.

sobre las dotaciones y salarios del personal,
indicadores de calidad, sanciones impuestas, etc.

En el caso sueco, aunque no existen sistemas de
calificacion de la calidad de los centros, algunos
de los resultados obtenidos en las encuestas que
se realizan cada afio para conocer la situacién de
los centros y la opinidn de las personas usuarias se
publican desagregadas por centro.

Estos procesos de evaluacion e inspeccion funcionan
en los paises analizados gracias a la existencia de
herramientas e instituciones capaces de generar un
marco adecuado para la gestion del conocimiento en
el ambito de la dependenciay los servicios sociales.
Aqui radica, probablemente, una de las principales
carencias del sistema espaiiol de servicios sociales.

Efectivamente, como ha argumentado el SIIS

Centro de Documentacién y Estudios (2018) la
principal carencia de los servicios sociales en
Espaiia —mas alla de la escasez de recursos
econdmicos, materiales o profesionales— se
relaciona con la ausencia de un modelo compartido
de organizacion y de intervencion, con la inexistencia
de herramientas, procedimientos, instrumentos y
practicas profesionales comunes y suficientemente
consolidadas, con la dificultad para generary
transmitir evidencia significativa y dtil, con la
precariedad de los sistemas de informacion,

con la inexistencia de indicadores comunes

capaces de mediry evaluar el resultado de las
intervenciones, con la ausencia —incluso— de un
marco terminolégico compartido... con la debilidad,
en definitiva, de las herramientas de gestién del
conocimiento y de I+D+i especificamente orientados
al ambito de los servicios sociales.

En el dmbito especifico de la dependencia, los
paises de nuestro entorno han desarrollado una
serie de estructuras o centros tractores que permiten
no solo generar conocimiento en el ambito de la
atencién a la dependencia, sino llevar a la practica
el modelo de evaluacién ex post al que antes se ha
hecho referencia. En esta linea, debe destacarse
especialmente el papel que realizan entidades como
la Care Quality Commission®°, el NICE* o el SCIE*

en el Reino Unido, la agencia AVIQ? en Bélgica, el
Socialtyrelsen+ sueco, la Alta Autoridad de Salud?
de Francia, la Joint Commission¢y el Centre for
Medicaid and Medicare Services? estadounidense, el
Servicio Médico de la Asociacion Federal de Seguros
de Enfermedad (MDS)?® en Alemania. Las funciones
que realizan estas entidades son muy diversas,

pero se centran en general en el desarrollo de los

20 ¢https://www.cqc.org.uk/>.

2 ¢https:/ /www.nice.org.uk/>.

22 ¢https://www.scie.org.uk/>.

23 ¢https://www.avig.be/>.

24 ¢https://www.socialstyrelsen.se/en/>.

25 <https://www.has-sante.fr/>.

26 <https://www.jointcommission.org/?_ga=2.108767490.
1247176100.1598799349-1375201751.1598799349>.

27 <https://www.cms.gov/>.

28 ¢https://www.mds-ev.de/>.
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sistemas de evaluacion ya sefialados, realizacion
de investigaciones especificas, mantenimiento

de sistemas de informacion, elaboracion de
directrices y estandares de atencion, elaboracion de
revisiones sistematicas, actividades de formacion,
documentacion y gestién del conocimiento.

Pese a las experiencias de interés que se vienen
realizando a este respecto en Espafia por parte de
algunas administraciones piblicas, universidadesy
entidades del Tercer Sector, Espaia carece de una red
suficientemente articulada de centros tractores de
este tipo, capaces de generar evidencia en relacién

a los servicios de atenci6n a la dependenciay de
contribuir a la mejora de la calidad de la atencién. En
ese contexto, seria necesario aprovechar los fondos
europeos previstos en el Plan de Recuperacion para
Europa para desarrollar una plataforma estable

de ambito estatal que refuerce la I+D+i en materia
de envejecimiento y servicios sociales, fomente la
cooperacion entre la Administracién central, las
administraciones autonémicas y el Tercer Sector,

y desarrolle funciones de investigacion, difusion,
analisis, generacion de buenas practicas y apoyo a la
innovacion en este ambito.

Entre las funciones que esta plataforma podria
desarrollar cabe destacar las siguientes:

e gestionar el conocimiento que se genera en
materia de envejecimientos y servicios sociales,
mediante la elaboracion de investigaciones
monograficas, analisis de tendencias, elaboracion
de estadisticas, etc.;

e detectary difundir la evidencia disponible sobre
las intervenciones en materia de envejecimientoy
servicios sociales, desde el enfoque de la practica
basada en la evidencia;

e generar guias, estandares y recomendaciones de
buenas practicas que puedan contribuir a mejorar
la calidad de la atencién en los centros y servicios
para personas mayores o desarrollar indicadores
de calidad para la evaluacion, la mejora continua
y el analisis comparado de los centros y servicios
del SAAD, de acuerdo a lo que establece a Ley de
Dependencia;

e impulsar la evaluacién, la experimentaciény
lainnovacién en materia de envejecimiento y
servicios sociales; y

e facilitar la coordinacion, la cooperacion técnica, el
trabajo conjunto y el aprendizaje mutuo entre las
diferentes comunidades auténomas.

La experiencia de los paises analizados indica que
la existencia de estos sistemas de evaluaciony de
estas plataformas de gestion del conocimiento no
garantiza per se la calidad de la atencion. Resultan
en cualquier caso indispensables en un marco

de provisién de servicios por parte de entidades
privadas con y sin fin de lucro, y en la medida en
que la libertad de eleccion de las personas usuarias
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se plantee, como antes se ha sefialado, como

un elemento importante del modelo. Desde ese
punto de vista, mas alla de la provision directa de
servicios, la funcion basica de las Administraciones
Piblicas deberia orientarse al desarrollo de unas
herramientas de regulacion, inspeccién, evaluacién,
certificacion, estandarizacion, investigacion,
innovacion y experimentacion adn insuficientemente
desarrolladas en nuestro entorno.

9. Otras medidas

Es obvio que, junto a las cuestiones sefialadas, el
modelo de atencion a la dependencia requiere otros
cambios que por motivos de espacio no se han
abordado en este texto. En todo caso, conviene citar
aunque sea de forma somera algunos de ellos:

e Refuerzoy reorientacion del servicio de asistencia
domiciliaria (SAD), e impulso de la prestacion
econdmica de asistencia personal (PEAP) que ha
obtenido, especialmente en el territorio histérico
de Gipuzkoa, resultados de interés.

e Revision de la complementariedad entre los
diversos servicios del catalogo de la Ley de
Dependenciay refuerzo de todos aquellos
servicios intermedios y/o de caracter preventivo
(estancias de respiro, ayudas técnicas,
adaptaciones domésticas, centros de diay de
noche, servicios de promocion de la autonomia
personal, etc.).

e Refuerzo de los servicios de apoyo a las personas
cuidadoras y replanteamiento de los apoyos
prestados a las personas que perciben la
prestacion de cuidados en el entorno familiar
(PCEF).

e Impulso a los servicios avanzados de
teleasistenciay a la introduccion de nuevas
tecnologias asistenciales, tanto en el entorno
residencial como en el entorno domiciliario.

Todo ello requiere, en la linea de lo sefialado en

la declaracion “Ante la crisis del COVID19” (2020),
avanzar hacia nuevos modelos de atencién mas
individualizados y centrados en las personas. Las
residencias —muchas de ellas— siguen siendo una
extrafia mezcla de cuartel, hospital y hotel, pero
pocas veces se plantean como lo que realmente
debieran ser: el hogar de la gente que reside en
ellas, un lugar para vivir como en casa. Es por tanto
necesario, como sefalaba Zalakain (2020), seguir
dando pasos para desarrollar modelos que faciliten
la personalizacion de la atencién frente al fordismo
asistencial, la capacidad de eleccion y el control por
parte de las personas usuarias frente a modelos
excesivamente basados en el saber profesional, y,
en definitiva, la bisqueda del bienestary de una
vida con sentido como objetivo prioritario frente al
énfasis en la estandarizacion de los procesos y de la
atencion.



Referencias bibliograficas

BAYLIS, A. y PERKS-BAKER, S. (2017): Enhanced Health
in Care Homes. Learning from Experiences
so Far, Londres, The King’s Fund, <https://
www.siis.net/es/documentacion/catalogo/
Record/530327>.

BERGMAN, M.A.; JOHANSSON, P.; LUNDBERG, S.y
ESPAGNOLO, G. (2016): “Privatization
and quality: Evidence from elderly care in
Sweden”, Journal of Health Economics, vol.
49, pp. 109-119, <https://doi.org/10.1016/j.
jhealeco.2016.06.010>.

BROMS, R.; DAHLSTROM, C.y NISTOTSKAYA, M. (2020):
“Competition and service quality: Evidence
from Swedish residential care homes”,
Governance, vol. 33, n? 3, pp. 525-543, <https://
doi.org/10.1111/gove.12436.

BRUN, L. (2018): “Impuesto de sucesiones, una herramienta
esencial para combatir la desigualdad”,
Agenda Publica, 4 de febrero, <https://
www.siis.net/es/documentacion/catalogo/
Record/531332>.

BARRAGUE, B. y MARTINEZ, C. (2016): El impuesto sobre
sucesiones como medio para conseguir una
mayor igualdad de oportunidades, serie
Estudios de Progreso n2 88, Madrid, Fundacion
Alternativas, <https://www.siis.net/es/
documentacion/catalogo/Record/518418>.

EUROSTAT (2017): Healthcare resource statistics — beds,
<https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Healthcare_resource_
statistics_-_beds#Long-term_care_beds_in_
nursing_and_residential_care_facilities>.

IMSERSO (2020): Sistema de Monitorizacion de la
Mortalidad Mensual (MoMo) en el Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD). Datos a 31 de julio de 2020.

Madrid, Imserso, <https://www.siis.net/es/
documentacion/catalogo/Record/555558>.

LETURIA, M.; ZALAKAIN, J.; MENDIETA, A. y CARCAVILLA,
A. (2019): Modelos de gestion de calidad en
la atencion a las personas con dependencia.
Revisién internacional, Montevideo, Sistema
Nacional Integrado de Cuidados, <https://
www.siis.net/es/documentacion/catalogo/
Record/546517>.

LLOYD, J. (2011): Inheritance tax: could it be used to fund
long term care?, Londres, The Strategic
Society Centre, <https://www.siis.net/es/
documentacion/catalogo/Record/184010.

MUIR, T. (2017): Measuring social protection for long-
term care, serie Health Working Papers n2
93, Paris, OCDE, <https://www.siis.net/es/
documentacion/catalogo/Record/526588>.

SIIS CENTRO DE DOCUMENTACION Y ESTUDIOS (2018)
“:Como blindar los servicios sociales?”, Blog
SlIS.net, diciembre, <https://www.siis.net/es/
documentacion/catalogo/Record/540808>.

SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
(2020): Resumen Normativa de Residencias,
Rev. 18 mayo 2020, <https://www.segg.es/
media/descargas/Cuadro_resumen_SEGG_
Normativa_Residencias_Rev.18mayo02020.pdf>.

VV. AA. (2020): “Ante la crisis de COVID-19: Una oportunidad
de un mundo mejor. Declaracién en favor de
un necesario cambio en el modelo de cuidados
de larga duracion de nuestro pais”, <https://
www.siis.net/es/documentacion/catalogo/
Record/549978>.

WINBLAD, U.; BLOMQVIST, P. y KARLSSON, A. (2017): “Do
public nursing home care providers deliver
higher quality than private providers? Evidence
from Sweden”, BMC Health Services Research,

89

Algunas pistas para la mejora del sistema de atencion a la dependencia en Espaia

REITZUAN 72

ya

IRAILASEPTIEMBRE 2020


https://www.siis.net/es/documentacion/catalogo/Record/549978
https://www.siis.net/es/documentacion/catalogo/Record/549978
https://www.siis.net/es/documentacion/catalogo/Record/549978

SIIS Centro de Documentacion y Estudios

UAN 72

7

REIT

ya

IRAILASEPTIEMBRE 2020

vol. 17, art. 487, pp. 1-12, <https://doi.
0rg/10.1186/512913-017-2403-0>.

ZALAKAIN, J. (2018): “Costes, copagos y herencias:
pistas para reformar la financiacién de la
dependencia”, Agenda Piblica, 4 de octubre,
<https://www.siis.net/es/documentacion/
catalogo/Record/537010>.

— (2020): “La urgencia de cambiar el modelo de residencias
para mayores”, Agenda Publica, 8 de abril,
<https://www.siis.net/es/documentacion/
catalogo/Record/549655>.

20

— (2020): “Mas recursos, otro modelo de residencias”, El
Pais, 4 de junio, <https://www.siis.net/es/
documentacion/catalogo/Record/552261>.

ZALAKAIN, J. y DAVEY, V. (2020): The COVID-19 on users of
long-term care services in Spain, International
LongTerm Care Policy Network, <https://
www.siis.net/es/documentacion/catalogo/
Record/551981>.



Las organizaciones del Tercer Sector
Social de Euskadi ante la crisis de la

covid-19

Lucia Merino
Observatorio Vasco del Tercer Sector Social

Zurine Romeo

Observatorio Vasco del Tercer Sector Social
coordinacion@3seuskadi.org

Euskadiko Hirugarren Sektore Sozialeko (EHSS)
erakundeak, berariaz gizarte-kaltebera diren hainbat
kolektibo edo komunitateren gizarte-inklusioa

eta eskubideak sustatzearen jarduera eraginkorra
ezaugarri izaten dutenak, covid-19aren krisialdiaren
kudeaketarako alarma-egoeraren hasierako asteetan
betetzen duten zereginaren balioa nabarmendu zen.
Osasun- eta gizarte-larrialdiko testuinguruak bete-
betean eragin die bai erakundeen funtzionamenduari
bai jardueren xede dituzten zerbitzu-jasotzaileei.
Artikulu honetan, lehen aste horietako inpaktuaren
ondorioak azaltzen saioa egiten da, alarma-egoeran
bai jasotzaile diren pertsonek bai erakundeek aurre
eman beharreko problematikak aintzat hartuta
(zerbitzuetan, erakundeetako lagunen jardueran

eta baliabide-mailan); eta covid-19aren krisialdiak
etorkizunean Euskadiko Hirugarren Sektore
Sozialean izan dezakeen eragina aztertzeko aukera
eskaintzen du.
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Hirugarren sektore soziala, covid-19, efektuak,
gizarte-zerbitzuak, jasotzaileak, Euskadi.
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Las organizaciones del Tercer Sector Social de
Euskadi (TSSE), que se caracterizan por promover la
inclusion socialy el ejercicio efectivo de los derechos
de miltiples colectivos o comunidades en especial
vulnerabilidad, demostraron durante las primeras
semanas del estado de alarma declarado para la
gestion de la crisis de la covid-19 el valor del trabajo
que realizan. Este contexto de emergencia sanitaria
y social ha incidido de lleno en el funcionamiento de
las organizaciones y en las personas destinatarias
de su actividad. Este articulo trata de conocer cémo
ha sido ese impacto, entendiendo las problematicas
que tanto las personas destinatarias como las
organizaciones (sus servicios, sus personas y

sus recursos) han tenido que afrontar durante las
primeras semanas del estado de alarma, permite
entender el calado que tuvo entonces y puede tener
a futuro el impacto de la crisis de la covid-19 en el
Tercer Sector Social de Euskadi.

PALABRAS CLAVE:

Tercer sector social, covid-19, efectos, servicios
sociales, personas destinatarias, Euskadi.
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1. Introduccion

Este texto se basa en una investigacion desarrollada
en abril de 2020 por el Observatorio Vasco del
Tercer Sector Social* para conocer el impacto de

la crisis de la covid-19 en las organizaciones del
Tercer Sector Social de Euskadi (en lo sucesivo,
TSSE) y, en especial, en sus personas destinatarias,
respondiendo a una iniciativa de la Mesa de Dialogo
Civil de Euskadi, el Departamento de Empleoy
Politicas Sociales del Gobierno Vasco, y Sareen
Sareaz.

El14 se marzo de 2020 se declaré el estado de alarma
en todo el estado para la gestion de la situacién

de crisis sanitaria provocada por el Covid-19. Las
organizaciones del Tercer Sector Social de Euskadi,
que se caracterizan por promover la inclusién social
y el ejercicio efectivo de los derechos de mdltiples
colectivos o comunidades en especial vulnerabilidad,
demostraron entoncesy siguen demostrando ahora
elvalor del trabajo que realizan. Ante un contexto

de emergencia social de tal envergadura han sido
capaces de articularse y coordinarse, de manera
urgente y junto a otras instituciones, para paliar

los impactos sobre aquellas personas que mas han
podido verse afectadas por el cambio de escenario
que ha supuesto la crisis de la covid-19 (personas
mayores, personas en exclusion, infancia vulnerable,
mujeres que sufren violencia, etc.)3.

Este contexto de emergencia ha incidido de lleno
en el funcionamiento de las organizacionesy en las
personas destinatarias de su actividad. Por eso,
conocer como ha sido ese impacto, entendiendo las
problematicas que tanto las personas destinatarias
como las organizaciones (sus servicios, sus personas
y sus recursos) han tenido que afrontar durante las
primeras semanas del estado de alarma, permite
entender el calado que tuvo entonces y puede tener
a futuro el impacto de la crisis de la covid-19 en el
TSSE.

2. Planteamiento de la investigacion

En la investigacion se parte de la definicion del Tercer
Sector Social que la Ley del Tercer Sector Social de
Euskadi recoge y que entiende que forman parte

*El Observatorio Vasco del Tercer Sector Social constituye un ins-
trumento técnico de la administracion general de la Comunidad Auté-
noma del Pais Vasco encargado de la recopilacion, sistematizacion,
actualizacion y generacion de informacién y conocimiento, asi como
de su difusidn, en las esferas relacionadas con el tercer sector social
y las organizaciones y redes integradas en él. En el desarrollo de sus
atribuciones, el observatorio colaborara estrechamente con las orga-
nizacionesy redes.

2 Elinforme completo esta disponible en la web del Observatorio
Vasco del Tercer Sector Social (<https://3seuskadi.eus/wp-content/
uploads/Informe_COVID_19.pdf»).

3 Desde el Observatorio Vasco del Tercer Sector Social queremos
trasladar nuestro reconocimiento a todas las organizaciones del sec-
tor por la labor que han realizado, y siguen haciendo, atendiendo a
mdltiples realidades desde escenarios complejos y cambiantes. Y
nuestro agradecimiento a las entidades que contestaron al cuestio-
narioy a las que participaron en las sesiones online.
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de él las organizaciones de iniciativa social, con
sedey actividad en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco, cuya finalidad principal es promover,

a través de actividades de intervencion social, la
inclusion social, la cooperacién al desarrollo y el
ejercicio efectivo de los derechos de personas,
familias, grupos, colectivos o comunidades que
afrontan situaciones de vulnerabilidad o exclusion,
desigualdad, desproteccion, discapacidad o
dependencia. Ademas, entiende por redes del
Tercer Sector Social de Euskadi las organizaciones,
de segundo nivel y superiores, representativas de
otras, asi como las organizaciones de intervencion
directa del Tercer Sector Social de Euskadi que sean
representativas de un determinado colectivo, cuando
no exista una red que lo represente en el territorio o
ambito geografico de actuacion de que se trate.

Los objetivos y focos de analisis de la investigacion
se definieron junto al Departamento de Empleoy
Politicas Sociales del Gobierno Vasco y la comisién de
la Mesa de Dialogo Civil constituida para responder
en colaboracion al impacto de la covid-19 en las
personas y familias en situacion de riesgo, exclusion
o pobreza.

La investigacion se realiz6 durante el mes de abril de
2020y buscaba ofrecer una instantanea del impacto
de la crisis en el momento preciso de la recogida de
informacion, un momento de urgencia acuciante en
el que las entidades estaban volcadas de lleno en
dar respuesta a las maltiples necesidades que se
estaban generando.

En concreto, los objetivos del estudio eran:

1. Medir el impacto de la crisis de la covid-19 en las
organizaciones del TSSE, estudiando la afeccidn
que estaba teniendo en ese momento (abril 2020)
la crisis de la covid-19 en las organizaciones,
pero también de la estimacién que hacian las
entidades con respecto a como preveian el
impacto a corto plazo (a lo largo del 2020).

2. Analizar el impacto de la crisis de la covid-19 en
dos dimensiones concretas:

— Enlas personas destinatarias de las
organizaciones del TSSE, analizando cémo
estaba afectando a los proyectos de vida de
las personas destinatarias, en qué situacion
se encontraban, qué problemas estaban
afrontando (alojamiento, alimentacion,
confinamiento, etc.), qué consecuencias pueden
acarrear esos problemas en sus vidas, etc.

— Enlas organizaciones del TSSE, tanto en
sus servicios y actividades (cese o cierre
de servicios, cancelacion de actividades,
modificaciones o creacion de nuevos servicios
o actividades, etc.), como en las personas
voluntarias y remuneradas (problemas de
seguridad o sanitarios, cambios en las
condiciones laborales, etc.) y en sus recursos
econdémicos (disminucién de la financiacion,
problemas de liquidez, etc.).


https://3seuskadi.eus/wp-content/uploads/Informe_COVID_19.pdf
https://3seuskadi.eus/wp-content/uploads/Informe_COVID_19.pdf

3. Conocer la incidencia especifica de la crisis de la
covid-19 en las organizaciones segln su ambito
de actuacién o contingencia atendida“, tamafio
de las organizaciones o territorio histérico en el
que se localizan, asi como en algunos colectivos
concretos de personas destinatarias.

La investigacion se sustenta sobre una metodologia
mixta que combina la recogida de informacion
cuantitativa y cualitativa, a través de diferentes
herramientas: cuestionario, grupos de discusiony
entrevistas.

El cuestionario tuvo un formato online y estuvo
abierto entre el 9 y el 17 de abril de 20205. En el
proceso de trabajo se procur6 acceder a un nimero
amplio de organizaciones que dieran cuenta de
como estaban viviendo esta crisis, a la vez que se
priorizaba contar con una respuesta rapida para tener
informacion de manera urgente. Dada la premura, se
sacrificaron algunos criterios de representatividad
de la muestra pero se consigui6 llegar a casi 200
organizaciones sociales, de distintos territorios,

con actividades diversas, colectivos de personas
destinatarias diferentes o distintas segiin su tamafo,
que son muestra de la realidad diversa del TSSE. En
total han participado respondiendo al cuestionario
184 organizaciones vascas.

Este estudio debe entenderse como un trabajo de
caracter exploratorio, enmarcado en un contexto de
urgencia en el que se prioriz6 ofrecer resultados de
manera rapiday agil. Es importante poner en valor
el volumen significativo de respuestas recopiladas
en apenas poco mas de una semana, que permite
realizar un primer acercamiento a la realidad como
punto de partida para profundizar posteriormente
en el analisis cualitativo. Pese a no atender
estrictamente a criterios de representatividad®, la

4 La contingencia diferencia entre organizaciones que atienden a:

® Personas en situacién o riesgo de dependencia: organiza-
ciones que atienden a personas mayores en situacion de
dependencia.

® Personas en situacién o riesgo de exclusion: organizaciones
que atienden a personas en situacion o riesgo de pobreza,
que ejercen la prostitucién, reclusas y exreclusas, con pro-
blemas de adiccion o drogodependencias, etc., que estan
vinculadas a la actividad de los servicios sociales.

® Personas en situacién o riesgo de desproteccion: organiza-
ciones que atienden a infancia en situacion de desprotec-
cién, mujeres victimas de maltrato, abusos, etc.

® Personas con discapacidad: organizaciones que atienden a
personas con discapacidad, incluye enfermedad mental y al-
gunas enfermedades crénicas, degenerativas, etc.

® Otros colectivos vulnerables: organizaciones de personas
mayores, gitanas, inmigrantes, familias, mujeres asociadas,
personas con adicciones, infancia y juventud en general, per-
sonas con enfermedades (que no conllevan especificamente
dependencia o discapacidad) asociadas, etc.
5La invitacion a participar en el estudio cumplimentando el cues-
tionario fue lanzada tanto desde el Gobierno Vasco-Observatorio Vas-
co del Tercer Sector Social como desde Sareen Sarea, animando a sus
redes y organizaciones a participar.
$Para determinar la fiabilidad y representatividad de la muestra
obtenida es preciso tener en cuenta la definicién precisa del TSSE ya
mencionada y el volumen del universo de organizaciones que lo com-
ponen. De acuerdo con los Gltimos datos publicados sobre el TSSE, se

respuesta conjunta de esas 184 organizaciones
resulta clave para conocer el impacto que estan
viviendo tanto las personas destinatarias como las
propias entidades’.

Con el fin de completar el analisis cuantitativo

de datos, interpretarlos e intercambiar distintas
situaciones y experiencias ante la crisis de la covid-
19, se recurri6 a una consulta cualitativa a través de
cuatro grupos de discusion® y dos entrevistas® (en
formato online debido al contexto de confinamiento)
que aportaron informacion atil para enriquecer el
diagnoéstico del sector. Un total de 27 organizaciones
y redes del TSSE trasladaron de primera mano el
impacto que estaba teniendo en las entidadesy en
las personas destinatarias la crisis de la covid-19.

Los resultados que se presentan en este articulo
forman parte de un estudio mas amplio en el que

se detallan mas situaciones y problemas que tanto
las organizaciones como sus personas destinatarias
estaban afrontando en abril de 2020, asi como mas
detalles sobre la incidencia especifica que dichas
situaciones y problematicas puedan estar teniendo
atendiendo a diferentes variables independientes
sobre las organizaciones.

estiman en 3.938 las organizaciones que actualmente forman parte
de él. Con todo, los resultados de esta parte del estudio cuentan, a
un nivel de confianza del 95 %, con un margen de error de +/- 7,05 %.
7 Los datos han de ser tomados con cierta cautela, en especial
cuando se realizan desagregaciones. En este sentido, a través de la
motivacion de la respuesta al cuestionario durante el trabajo de cam-
po se ha tratado de hacer seguimiento de la distribucion de la mues-
tra, procurando tener una representacion lo mas cercana posible al
universo en variables como el territorio histérico, ambito de actua-
cién y tamafo de la organizacion, pero no con ello garantizando una
muestra controlada. Asi, puede decirse que la muestra de este es-
tudio mantiene en lo esencial la heterogeneidad perseguida si bien,
para una correcta interpretacion de los datos, hay que tener en cuenta
que atendiendo al peso del conjunto de las organizaciones vascas:

¢ Segiin el ambito, estan algo sobrerrepresentadas las organiza-
ciones de Empleo y Servicios Sociales.

e Segiin territorio histérico hay una leve infrarrepresentacion de
las organizaciones de Gipuzkoa y mayor presencia de las de
Araba (pese a que hayan contestado mas organizaciones de
Gipuzkoa que de Araba).

¢ Segiin tamano, estan infrarrepresentadas las organizaciones
pequeiias y medianas (aquellas con menos de 300.000 euros
en volumen de ingresos).

¢ Segiin contingencia atendida, hay mayor peso de las que atien-
den a personas en situacion o riesgo de exclusion.

8 Concretamente, tres grupos de discusion con organizaciones

que atienden a personas en situacioén de discapacidad, a infancia y
familia y a personas mayores y un grupo de discusion con redes y or-
ganizaciones que tienen actividad en los tres territorios histéricos,
con la intencién de reflexionar sobre los matices concretos de cada
territorio.

9 Concretamente, dos entrevistas a informantes clave de orga-
nizaciones con conocimiento especifico sobre personas migrantes y
mujeres que sufren violencia machista.

 Tanto en los grupos de discusion como en las entrevistas, la
muestra de organizaciones y personas participantes es una muestra
no probabilistica de tipo opinatico (muestra razonada) con la que no
se busca la representatividad estadistica del conjunto, sino la selec-
cién de aquellas personas u organizaciones que por su mayor cono-
cimiento o motivacion en el problema a investigar sean consideradas
las mas idéneas o mejores informantes. Los criterios de seleccion y
composicion para esta parte del trabajo de campo cualitativo han
sido contrastados con el Departamento de Empleo y Politicas Sociales
de Gobierno Vasco y Sareen Sarea atendiendo a principios de priori-
zacion por posible nivel de impacto de la crisis de la covid-19 o de ne-
cesidad de ampliar la informaci6n en relacion con algunos colectivos.
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3. ELimpacto en las personas destinatarias
de las organizaciones del TSSE

La limitacion de circulacién de personas impuesta
por el Gobierno de Espaiia para la gestion de la
crisis sanitaria ocasionada por la covid-19, tras la
declaracion del estado de alarma el 14 de marzo
de 2020, tuvo consecuencias de gran calado en las
personas destinatarias de las organizaciones del
TSSE.

Un contexto de confinamiento, comiin para toda

la sociedad, en el que la mayoria de las personas
tuvieron que vivir semanas cambiando sus rutinas,

y se vieron obligadas a permanecer en casa, a cesar
su actividad laboral o a limitar las salidas y contactos
con otras personas. Contexto que se agrava si

se piensa en los impactos que puede generar en
personas en mayor situacién de vulnerabilidad o
exclusién, como personas sin hogar, en riesgo de

pobreza, personas con discapacidad, personas
mayores, infancia vulnerable, mujeres que sufren
violencia o personas con enfermedad mental, entre
otros colectivos, que han tenido que enfrentar muy
diversas problematicas. En ellas, el aislamiento
social, la pérdida de empleo, la falta de rutinasy
referentes, las limitaciones de los espacios de ocio o
el confinamiento en hogares no seguros impactan de
manera mas grave por la situacién de vulnerabilidad
de la que parten.

De hecho, los problemas derivados del confinamiento
(problemas psicoldgicos sobrevenidos o agravados,
conflictividad, desatencion, pérdida de referentes,
etc.) junto a los asociados a la brecha digital (falta de
conexion a Internet u ordenador, limitado manejo de
estas herramientas, desinformacion, retraso escolar,
etc.), y a la falta de recursos econémicos son las
situaciones que mayor nimero de organizaciones
identificaban en abril de 2020 en relacion con sus
personas destinatarias.

Grafico 1. Problemas y situaciones que afrontaron en abril de 2020 y que preveian afrontar a corto plazo las organizaciones

en relacion con el impacto de la crisis de la covid-19 en las personas destinatarias (en porcentaje)

Problemas derivados del confinamiento (problemas
psicoldgicos sobrevenidos o agravados, conflictividad, etc.)

Problemas derivados de la brecha digital
(falta de conexidn a Internet, ordenador, habilidades, etc.)

Falta de recursos econémicos

Soledad no deseada (ausencia de red de apoyo)
agravada en esta situacion

Pérdida de trabajo remunerado

Problemas de atencion sanitaria o deterioro de la salud

Aumento de la pobreza y/o privacién material

Problemas educativos
(dificultad de seguir las clases, retraso escolar, etc.)

Problemas administrativos y juridicos (detenciones,
problemas con los permisos para transitar, etc.)

Problemas en el entorno comunitario (conflictividad,
situaciones de riesgo, etc.)

Problemas de alimentacién

Violencia, incluyendo violencia de género,
agravada por el confinamiento

Falta de atencidn en el domicilio (personas menores de
edad, personas en situacion de dependencia, etc.

Cambios en los perfiles de las personas destinatarias

Empleo relacionado con los cuidados

Abril 2020
Estimacion 2020

68,5
51,6
66,3
44,6
64,1
62,5
60,3
34,2
52,2
52,2
52,2
44,0
50,5
55:4
45,1
37,0
43,5
26,6
43,5
30,4
41,3
35,9
41,3
46,2
36,4
26,6
36,4

21,7

26,6
38,6

Fuente: Elaboracion propia.
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El 68,5 % de organizaciones afirmaba en abril de
2020 que sus personas destinatarias estaban
experimentando problemas derivados del
confinamiento, como problemas psicolégicos
sobrevenidos o agravados, conflictividad,
desatencién, pérdida de referentes, aumento de
situaciones de violencia, aumento de situaciones
de consumo, desanimo, etc. Estos problemas eran
destacados en mayor medida por organizaciones
que atienden a personas en situacion o riesgo

de dependenciay a personas con discapacidad.
Ademas, mas de la mitad de las organizaciones
preveian entonces que, a corto plazo, sus personas
destinatarias seguirian experimentando esos
problemas relacionados con el confinamiento.

En torno a dos de cada tres organizaciones (66,3 %)
percibia en abril de 2020 que sus personas
destinatarias estaban experimentando problemas
derivados de la brecha digital, por no disponer de
ordenador o conexién a Internet, o por no tener
habilidades relacionadas con la alfabetizacion
digital. Esos problemas se estaban traduciendo en
desinformacion, dificultades para la comunicacion
online (videollamadas, etc.) o dificultades de
acceso a formacién online, entre otros. De cara a
los siguientes meses, el 44,6 % de organizaciones
apuntaba que sus personas destinatarias padecerian
dichos problemas relacionados con la brecha
digital. Aunque las organizaciones que atienden

a personas en situacion o riesgo de dependencia

o desproteccion sefialaban en mayor medida

la incidencia de los problemas derivados de la
brecha digital en sus personas destinatarias, son
numerosos los colectivos de personas destinatarias
que experimentaban estos problemas derivados

de la brecha digital: personas con discapacidad
fisica e intelectual, personas mayores, personas en
situacién o riesgo de pobreza, personas migrantes,
etc. En algunos casos se trataba de una cuestion

de alfabetizacidn digital (falta de conocimiento o
habilidades para manejarse en entornos digitales) y
en otros se trataba de falta de acceso a dispositivos
tecnoldgicos o de conexion a Internet, principalmente
por falta o escasez de recursos econémicos.

La soledad no deseada o la falta de una red de
apoyo agravada por la situacién de confinamiento
es una situacién que el 60,3 % de las organizaciones
percibia en relacién con sus personas destinatarias.
Esta cuestion era destacada en mayor proporcién
por organizaciones que atienden a personas en
situacién o riesgo de dependencia. De cara a los
siguientes meses, la proporcion de organizaciones
que sefialaba esta cuestion descendia notablemente,
aunque el 34,2 % de las organizaciones sostenia que
esa soledad no deseada seguiria estando presente
entre sus personas destinatarias.

El 64,1% de las organizaciones indicaba en abril de
2020 que sus personas destinatarias se estaban
enfrentando a la falta de recursos econémicos y, de
cara a los siguientes meses, un porcentaje similar
preveia que seguirian en esa misma situacién. Se

identificaban situaciones diversas relacionadas con
la pérdida de empleo, con familias que antes de la
crisis ya se encontraban en situacién de precariedad
y pobreza que habian visto agravada su situacion,

o con la falta de recursos para hacer frente al pago
de medicinas. De hecho, son las organizaciones
que atienden a personas en situacién o riesgo de
exclusion las que en mayor medida identificaban

la falta de recursos econémicos entre sus personas
destinatarias, asi como las que atienden a personas
en situacion o riesgo de desproteccion.

El52,2% de las organizaciones indicaba que en

ese momento sus personas destinatarias estaban
afrontando la pérdida del trabajo remunerado. Se

ve mas sefalada esta situacién por organizaciones
que atienden a personas en situacion o riesgo

de exclusion y desproteccion; lo llamativo de la
estimacion para los siguientes meses es que el
mismo porcentaje de organizaciones sostenia que en
el corto plazo sus personas destinatarias seguirian
afrontando dicha pérdida de trabajo remunerado.

El 50,5 % de las organizaciones indicaba que sus
personas destinatarias estaban afrontando un
aumento de la pobreza y/o privacion material. Este
es un problema, sefialado en mas proporcién por
organizaciones que atienden a personas en situacion
o riesgo de exclusion, que lejos de mejorar, parece
que empeora en la prevision que las organizaciones
hacian para los meses siguiente, ya que el porcentaje
de organizaciones que preveian que sus personas
destinatarias afrontarian aumento de pobrezay/o
privacién material sube un 5 %.

Otras cuestiones que una amplia proporcién de
organizaciones identificaba en sus personas
destinatarias eran problemas de atencién sanitaria,
educativos, administrativos y juridicos, en entorno
comunitario, de alimentacién y de alojamiento. En
concreto, el 52,2 % de las organizaciones apuntaba
que sus personas destinatarias estaban en abril de
2020 padeciendo problemas de atencion sanitaria
o deterioro de la salud. El 45,1% de organizaciones
indicaba que sus personas destinatarias estaban
afrontando problemas educativos tales como
retraso escolar, dificultades para seguir las clases,
pérdida de itinerarios educativos, etc. Esta cuestion
era especialmente destacada por organizaciones
que atienden a personas en situacion o riesgo de
desproteccion. El 43,5 % de organizaciones sostenia
que durante esas semanas del estado de alarma, sus
personas destinatarias estan enfrentando problemas
administrativos y juridicos, como detenciones o
problemas con los permisos para transitar cuando
es justificado. También un 43,5 % de organizaciones
indicaba que sus personas destinatarias estaban
experimentando problemas en el entorno
comunitario, como problemas de conflictividad o
situaciones de riesgo. El 41,3 % de organizaciones
sefialaba que sus personas destinatarias estaban
afrontando problemas de alimentacién y el 35,9 %
indicaba que, en el corto plazo, sus personas
destinatarias seguiran teniendo ese problema.
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También un 41,3 % de organizaciones indicaba que
sus personas destinatarias estaban experimentando
actualmente problemas de alojamiento, vivienda o
exclusién residencial.

Por otro lado, el 26,6 % de organizaciones ha
registrado cambios en los perfiles de sus personas
destinatarias y, de cara a los siguientes meses;

alin mas organizaciones preveian cambios en los
perfiles, como indicaba el 38,6 % de organizaciones.
Esta diversificacion de perfiles parece derivarse,
entre otros factores, del aumento de personas
atendidas. Por ejemplo, organizaciones de salud
mental destacaban que habia habido un aumento del
ndmero de personas que se dirigen a la organizacién
que no tenian ninguna vinculacién previa con ella,
ademas de las personas que son habitualmente
atendidas.

Ademas, un 20,7 % de las organizaciones ha indicado
que sus personas destinatarias estan afrontando
otro tipo de problemas que apuntan principalmente
a: falta de apoyos profesionales y/o terapéuticos

en lavida diaria; reorganizaciones familiares

para poder atender a personas en situacion de
dependencia; ralentizacion de actividades vitales
para la mejora de la calidad de vida de las personas;
toma de medidas especiales de confinamiento para
determinados perfiles de personas (en alta exclusién,
sin hogar, con enfermedad mental, etc.); procesos
psicoterapéuticos y psicoeducativos suspendidos;
dificultades de ofrecer un recogimiento emocional
adecuado al no darse atencion directa; impactos aln
no previstos en personas destinatarias en paises

del sur; imposibilidad de asistir a grupos de ayuda
mutua; e, incluso, ruptura con las dinamicas de
interaccion grupales generando en algunos casos
gran impacto en la salud mentaly emocional de las
personas destinatarias.

4. Elimpacto en las organizaciones del
TSSE

Elimpacto que las primeras semanas de la crisis

de la covid-19 tuvo en las organizaciones del TSSE
afect6 tanto a la actividad externa que realizan como
a lavida interna de las propias organizaciones.

En la primera fase del estado de alarma, las
organizaciones del TSSE vivieron momentos

de mucha complejidad por el obligado cierre o
reorientacion de actividades, por el aumento de la
atencion directa en algunos servicios o por el impacto
econémico en la financiacién de su actividad.

4.1. Servicios y actividades

Con el advenimiento de la crisis de la covid-19,
numerosos servicios y actividades que prestany
desarrollan las organizaciones del TSSE enfocadas
a las personas destinatarias se vieron afectadas.
La modificacion o reorientacion de servicios o
actividades y la suspension o cancelacién de
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actividades concretas fueron en abril de 2020 los
problemas mas extendidos entre las organizaciones.

En concreto, un 83,2 % de organizaciones indicaban
que estaban enfrentado una modificacion o
reorientacion de servicios o actividades, por
ejemplo, convirtiendo actividades a formato online
o realizando acompafiamiento telefénico. De cara

a los meses siguientes, un 48,9 % de ellas preveia
que esa modificacion o reorientacion de servicios o
actividades se mantendria.

En abril de 2020, un 81% de organizaciones

habia visto alguna de sus actividades canceladas

o suspendidas, como actividades presenciales
formativas y de integracion social, excursiones para
personas con discapacidad, campamentos para
infancia, refuerzo escolar en infancia vulnerable,
clases de castellano necesarias para la integracion
social de personas migradas, talleres grupales en
pisos con personas con enfermedad mental, etc. En
la prevision para los siguientes meses, era el 41,8 %
el porcentaje de las organizaciones que preveian
tener actividades suspendidas.

Un 48,9 % de organizaciones habia tenido que reducir
la atencion a personas destinatarias (disminucion

de consultas, cese de intervenciones, etc.) y un

22,8 % preveia que esa reduccion de atencion se iba
a mantener en los proximos meses. Por otro lado, el
33,2 % de organizaciones estaba en abril de 2020
enfrentando una sobrecarga en la atencion directa
(apoyo a personas sin hogar, residencias de personas
mayores o personas con discapacidad, servicios
residenciales para mujeres que sufren violencia,

etc.). Ese porcentaje subia en la estimacion para

los siguientes meses de 2020, ya que un 44,6 % de
organizaciones preveia que tendria situaciones de
sobrecarga en la atencién en el corto plazo.

Un 46,2 % de organizaciones habia tenido que cerrar
algdn servicio (centros de dia, centros de ocupacion,
cierre de servicios de ocio, de respiro, servicios de
venta al pdblico, ludotecas, empresas de insercion,
etc.). En concreto, entre quienes habian visto cerrar
alguno de sus servicios, casi tres de cada diez
consideraba que dichos servicios corrian el riesgo de
no poder volver a abrirse por cuestiones relacionadas
con la incertidumbre en los recursos econémicos
(principalmente de la financiacion pablica) o las
condiciones de distanciamiento social. Se trataba
principalmente servicios de hosteleria, catering,
ventay limpieza, actividades grupales (acciones de
encuentro, etc.), actividades de respiro y centros de
dia o talleres o actividades vinculadas con infanciay
juventud: actividades de ocio y gestion de recursos
como ludotecas o colonias de verano, servicios
vinculados a los centros educativos (apoyo, etc.),
programas de atencién a adolescentes en acogimiento
residencial, proyectos dirigidos a jovenes inscritos en
el sistema de garantia juvenil, etc.

Por otro lado, el 38 % de organizaciones habia
incorporado nuevos servicios o actividades como



Grafico 2. Problemas y situaciones que afrontaron en abril de 2020 y que preveian afrontar a corto plazo las organizaciones

en relacion con el impacto de la crisis del covid-19 en los servicios y actividades (en porcentaje)

Modificacion o reorientacion de servicios o actividades
(conversion a formato online)

Suspensidn o cancelacién de actividades concretas

Falta de material sanitario

Reduccion de atencidn a las personas destinatarias

Cambios en las demandas de las personas
destinatarias de los servicios

Cierre de servicios

Aumento de actividad de otras funciones sociales
(sensibilizacién, denuncia, promocién, etc.)

Incorporacién de nuevos servicios o actividades

Falta de informacion sobre la situaci6n de las personas
destinatarias (confinadas)

Problemas logisticos

Sobrecarga en atencion directa

Problemas administrativos y/o juridicos

Problemas de seguridad

Falta de recursos humanos

Abril 2020
Estimacion 2020

83,2
48,9
81,0
41,8
51,6
27,7
48,9
22,8
46,2
43,5
46,2
20,1
41,8
42,9
38,0
41,3
38,0
12,5
375
18,5
33,2
44,6
27,7
24,5
19,6
12,5
19,0
16,3

Fuente: Elaboracion propia.

la apertura de servicios para atender situaciones
urgentes, servicios en respuesta a las nuevas

necesidades derivadas de la emergencia o servicios

de atencion a perfiles de personas destinatarias
hasta ahora ocultos. La incorporacién de nuevos

servicios y actividades se produjo en mayor medida
en organizaciones orientadas a personas en situacion

o riesgo de dependencia y en organizaciones
grandes.

El 51,6 % de organizaciones indicaba que enfrentaba

problemas por la falta de material sanitario en
los servicios, especialmente de atencién directa

El 46,2 % de organizaciones indicaba cambios en
las demandas de las personas destinatarias a los
servicios, tales como ayuda para realizar tramites
online, ayudas econémicas para cubrir necesidades
basicas (alimentacion, alquiler, etc.), mayor
informacion sanitaria sobre la covid-19 y sobre el
acceso a recursos, apoyo telefonico (psicoldgico,
para regular la relacion con hijos e hijas, etc.),
demandas de atencion y escucha y de comunicacion
online, peticion de actividades online para evitar la
soledad o demandas de apoyo educativo.

El 41,8 % de organizaciones habia aumentado en

(escasez de EPI, falta de espacios de aislamiento,
test para actividades no sujetas al estado de alarma,
etc.). El dato en la prevision para los siguientes
meses descendia hasta el 27,7 % de organizaciones.
Los problemas de falta de material sanitario se
produjeron sobre todo entre organizaciones que
atienden a personas en situacién o riesgo de
dependencia o a personas con discapacidad y en
organizaciones grandes.

abril de 2020 su actividad vinculada a la incidencia,
la sensibilizacidn, la denuncia o la promoci6én de
derechos. Ese porcentaje sube ligeramente en
relacién con la prevision para los siguientes meses,
ya que el 42,9 % de organizaciones indicaba que
preveia aumentar dicha actividad.

Las organizaciones también tuvieron que enfrentar,
aunque en menor proporcién, otros problemas
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como falta de informacién sobre la situacion de

las personas destinatarias confinadas, problemas
logisticos, problemas administrativos o juridicos,
problemas de seguridad o falta de recursos
humanos. Asimismo, algunas organizaciones
destacaban dificultades relacionadas con las
gestiones de las ayudas para mantener actividades
y servicios, la coordinacién con las Administraciones
Piblicas (en ocasiones satisfactoria y otras veces
dificultosa) y los cambios continuos de protocolo
durante aquellas semanas del estado de alarma.

4.2. Personas y recursos econémicos de las
organizaciones

La situacion de las personas voluntarias y las
personas remuneradas que forman los equipos

de trabajo de las organizaciones del TSSE se vio
afectada desde el comienzo de la crisis de la covid-19
de diversas maneras, y las organizaciones tuvieron
que afrontar diversos problemas en relacién con

la gestion de los equipos de trabajo. Los mas
extendidos fueron las dificultades de gestion

de la actividad por el cambio sustancial en las
condicionales laborales (teletrabajo, conciliacion,
etc.), los riesgos psicosociales (situaciones de
estrés, desgaste emocional, etc.) y los cambios en las
condiciones de contratacion.

En concreto, en abril de 2020 un 69 % de
organizaciones apuntaba que estaba teniendo
dificultades de gestion de la actividad por el cambio
sustancial en las condiciones laborales. Se trataba
de situaciones vinculadas con la conciliacion, la
modificacion de horarios de parte de la plantilla,

el cambio al teletrabajo, la falta de competencias
digitales que dificultaban la comunicacién o la falta
de practica en teletrabajo, la falta de equipos y otras
herramientas telematicas, etc. Esta es una cuestion
que destaca especialmente entre organizaciones
que atienden a personas en situacién o riesgo de
desproteccién.

Un 63,6 % de organizaciones apuntaba que sus
personas voluntarias y remuneradas estaban
enfrentando riesgos psicosociales (estrés, desgaste
emocional, ansiedad, gran dedicacion, etc.).

Esta cuestion destacaba en mayor medida en
organizaciones que atienden a personas en situacion
o riesgo de dependencia y en organizaciones
grandes. Sobre todo, destacaba la sobrecarga que
esta situacién estaba provocando en los equipos

de atencion directa, sumada a la tension del
confinamiento o equipos de intervencién que no
contaban con suficientes herramientas para gestionar
una situacion de tal envergadura. Es el caso de
personas profesionales que tuvieron que atender a
personas afectadas por la covid-19, realizar atencién
de llamadas telefénicas de personas usuarias para el
desahogo, hacer seguimiento de menores en familias
desestructuradas en situacion de confinamiento, o
profesionales bajo situacion de estrés en los equipos
de los centros residenciales. En la prevision a corto
plazo, un 48,4 % de organizaciones preveia que sus
personas voluntarias y remuneradas enfrentarian
riesgos psicosociales.

Un 60,9 % de organizaciones estaba afrontando
cambios en las condiciones de contratacién. Se
trataba de cambios relacionados con la imposibilidad
de garantizar la continuidad de algunos contratos,

Grafico 3. Problemas y situaciones que afrontaron en abril de 2020 y que preveian afrontar a corto plazo (2020) las

organizaciones en relacion con el impacto de la crisis del covid-19 en las personas voluntarias y remuneradas (%)

Dificultades de gestion de la actividad por el cambio
sustancial en las condiciones laborales

Riesgos psicosociales
(situaciones de estrés, desgaste emocional, etc.)

Cambios en las condiciones de contratacion

Riesgos sanitarios (falta de material de proteccion, etc.)

Bajas por enfermedad o cuarentena

Dificultades en relacion con la gestion del voluntariado

(de comunicacién, movilizacion, etc.)

ERE o ERTE por cese de actividad

No renovaci6n de contratos
durante el periodo del estado de alarma

Abril 2020
Estimacion 2020

69,0
27,7
63,3
48,4
60,9
50,5
26,1
45,1
27,7
40,8
17,9
24,5
20,7
15,2
13,0

Fuente: Elaboracién propia.
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cambios en las tareas, contratos que no iban a
poder ser renovados, disminucién de horas en

los contratos, personas auténomas con las que
trabajaban las entidades y que no podian facturar
ni acceder a ayudas, suspension de las personas
en practicas, etc. Estos cambios en las condiciones
de contratacién afectaron en mayor proporcion

a organizaciones que atienden a personas en
situacion o riesgo de dependenciay a personas con
discapacidad.

En relacién con dichos cambios en las condiciones
de contratacion, concretamente, el 47,8 % de
organizaciones habfa tenido que realizar cambios
0 ajustes en las tareas y un 41,8 % cambios en la
jornada laboral por ajustes de la actividad.

Asimismo, un 26,1% de organizaciones habia
enfrentado cambios en la jornada laboral de sus
personas remuneradas para atender a familiares y
un 7,6 % indicaba tener excedencias para atender

a familiares. Un 8,1% de organizaciones indicaba
tener que estar realizando horas extray un 6 % habia
enfrentado reduccién de salarios.

En torno a la mitad de las organizaciones (50,5 %)
indicaba estar afrontando en abril de 2020 riesgos
sanitarios vinculados al personal (falta de material

de proteccion, test, etc.). Ademas, un 45,1% de
organizaciones identifica bajas por enfermedad o
cuarentena entre sus personas remuneradas.

Un 40,8 % de organizaciones estaba afrontando
actualmente dificultades en la gestion del
voluntariado, como dificultades de comunicacion,
movilizacion, falta de criterios claros de actuacion,
necesidad de ofrecer formacion adaptada al

nuevo marco, incremento del voluntariado online,
adaptacién de horarios y tareas, cancelacion de

la actividad voluntaria, perdida de relacién con el
voluntariado, cese de actividad de voluntariado

de mas edad por riesgo al contagio, etc. De cara a
los siguientes meses, un 17,9 % de organizaciones
estimaba afrontar dichas dificultades en relacién a
la gestion del voluntariado. No obstante, frente a

la adversidad las entidades también han visto un
mayor compromiso de las personas voluntarias, una
implicacion mayor si cabe para realizar las tareas que
se precisaran.

En menor proporcion, las organizaciones del TSSE
también enfrentaron ERE o ERTE (24,5%) y la no
renovacion de contratos durante el estado de
alarma (15,2 %). En ambos casos, la prevision para
los siguientes meses apuntaba a unos porcentajes
ligeramente menores.

Grafico 4. Distribucion de organizaciones segiin existencia de cambios en las condiciones de contratacion (en porcentaje)

Cambios o ajustes en las tareas

Cambios en jornada por ajustes de actividad

Cambios en jornada para atender familiares

Horas extra | $:15

Excedencias para atender a familiares 7,61

Reduccién de salarios |5:98

Si
No

47,83 52,17
41,85 58,15
26,09 73,91
91,85
92,39
94,,02

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 5. Problemas y situaciones que afrontaron en abril de 2020 y que preveian afrontar a corto plazo las organizaciones

en relacion con el impacto de la crisis de la covid-19 en los recursos econémicos (en porcentaje)

Incertidumbre respecto a la financiacién

Disminucion superior a un 10 % de la
financiacion propia (cuotas, prestacion de servicios
—contratos privados— venta, etc.)

Retrasos en los pagos
(financiacion publica o privada)

Suspensién de contratos o subvenciones publicas

Falta de liquidez/necesidad de préstamos

Dificultades de un nimero importante de personas

63,3
73:4

para mantener cuotas y/o copagos

Aumento de la financiacién publica para 10,3

responder al impacto de la crisis sanitaria 12,5

10,3

Aumento superior a un 10 % de la financiacién piblica

0,5

Aumento superior a un 10 % de donacionesy legados | 3,3

Abril 2020
Estimacion 2020

35,3

Fuente: Elaboracion propia.

La situacion econémica de las organizaciones se

ha visto fuertemente afectada por la situacién
generada a partir del estado de alarma. Ademas de
problemas concretos que ya estaban afrontando,

la incertidumbre sobre coémo se veria afectada la
financiacion era grande. De hecho, la incertidumbre
respecto a la financiacion era en abril de 2020y en
la prevision a corto plazo el problema mas extendido
entre las organizaciones. También son destacables
la disminucién superior a un 10 % de la financiacion
propia en abril de 2020y la prevision de retrasos en
los pagos publicos o privados. A diferencia de lo que
ocurre con los problemas o situaciones vinculadas

a las personas destinatarias, los servicios o el
personal remunerado, donde parece que la prevision
en los préximos meses es de mejora, la prevision
sobre todos los problemas relativos a los recursos
econémicos es que se vean agravados a lo largo de
2020.

En concreto, un 63,6 % de organizaciones indicaba
estar viviendo incertidumbre respecto a la
financiacion y un 73,4 % estimaba que la viviria a
corto plazo. Aunque es una tendencia generalizada
ente las organizaciones, esta preocupacion es

algo superior en organizaciones que atienden a
personas en situacion o riesgo de dependenciay

a personas con discapacidad. Esta era, sin duda,
una de las cuestiones que mas preocupaba a las
organizaciones ya que pone en tela de juicio su
supervivencia. Eran generalizadas las dudas sobre
cuando se resolverian las ayudas y subvenciones y si
habria una merma en las cuantias de subvenciones
o convenios futuros. Se ponia también sobre la
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mesa el incremento de la carga de trabajo pese

a haberse suspendido actividades, el acceso a
lineas de financiacion vinculadas a la emergencia
sanitaria, las repercusiones de la pérdida producida
en la financiacién privada, el posible reembolso de
los gastos generados por la emergencia social, la
imposibilidad de hacer frente a subidas salariales
ya pactadas o a gastos estructurales (alquiler,
suministros, seguros, etc.).

En relacidn con la financiacion propia (cuotas,
prestacion de servicios, eventos, venta de productos,
campaiias, etc.), un 31% de organizaciones estaba en
abril de 2020 afrontando una disminucién superior a
un 10 % en ella. En la estimacion para los siguientes
meses, un 41,8 % de organizaciones indicaba que
preveia dicha disminucién en su financiacién propia.

El 25% de organizaciones estaba afrontando en
aquellas semanas retrasos en los pagos, de origen
pdblico o privado y, a corto plazo, un 48,4 % de
organizaciones preveia enfrentarlos. Dichos retrasos
afectaban en mayor proporcion a organizaciones
que atienden a personas en situacién o riesgo de
exclusién y a organizaciones grandes. Ademas,

un 17,8 % de organizaciones estaba enfrentando
suspension de contratos o subvenciones publicas,
lo cual ponfa en riesgo la continuidad de algunos
proyectos e implicaba despidos; en la prevision a
corto plazo, el porcentaje se elevaba a un 35,3 %.

Un 14,7 % de organizaciones estaba en abril de 2020
teniendo problemas de liquidez o necesidad de
préstamos. De cara a los proximos meses, un 38 %



de organizaciones preveia tener falta de liquidez o
necesidad de préstamos. Este contexto genera gran
incertidumbre con respecto a la imposibilidad de
pagar salarios y de ofrecer servicios nucleares.

Casi el 11% de organizaciones indicaba dificultades
de un gran nimero de personas para mantener
cuotas y/o copagos (reduccion de cuotas de personas
socias, impago de copagos, etc.). En la prevision a
corto plazo, un 20,1% de organizaciones estimaba
que tendria dichas dificultades.

Por otro lado, el 10,3 % de organizaciones habia visto
aumentar su financiacion pablica para responder

al impacto de la crisis sanitaria y un 12,5 % preveia
que su financiacion pablica aumentara por dicho
motivo. También en torno al 10 % estaba afrontando
una disminuci6n superior al 10 % de su financiacién
pablica. Para 2020, el 35,3 % de organizaciones asi
lo preveia.

Ademas, un 13 % de organizaciones indicaba

estar afrontando otros problemas en relacién con
los recursos econémicos, que sobre todo tenfa

que ver con bajadas en los pedidos de venta de
productos, ajustes futuros a las subidas salariales
previstas en convenio, servicios que habian dejado
de ofrecerse pero que generaban un gasto incluso
estando inactivos, requisitos exhaustivos de las
administraciones pablicas para justificar la actividad
que se estaba realizando, adelanto de gasto o gasto
imprevisto no presupuestado.

5. Algunas reflexiones finales

Los datos del estudio ofrecen una fotografia de la
situacion que las organizaciones del TSSE y sus
personas destinatarias estaban viviendo durante

la primera etapa del confinamiento (abril 2020),
unas semanas de gran complejidad en la gestion

y articulacion de los servicios y actividades de

las organizaciones y de grandes dificultades para
muchas personas destinatarias. Esa fotografia
permite entender las primeras respuestas de

las organizaciones ante la crisis y la realidad

inicial que el confinamiento supuso para las
personas destinatarias. Evidentemente, algunas

de las problematicas han cambiado segin ha ido
avanzando la desescaladay la prevision de las
propias organizaciones apuntaba a que el peso de las
distintas problemaéticas iba a ir variando con el paso
de las semanas, pero la significatividad del impacto
inicial permite comprender el alcance que la crisis
pueda tener tanto en el TSSE como en las personas
destinatarias.

A diferencia de lo que ocurre con los problemas

o situaciones vinculadas con las personas
destinatarias, los servicios o el personal remunerado,
donde parece que la prevision los siguientes

meses de 2020 mejora, la prevision sobre todos los
problemas relativos a los recursos econémicos es
que se vean agravados a lo largo de 2020.

Las organizaciones ya indicaban que parte de los
problemas y situaciones que estaban afrontando

en abril de 2020 sus personas destinatarias iban
posiblemente a minimizarse una vez superada la fase
critica de esta crisis social. Sin embargo, de cara a
los siguientes meses, las organizaciones apuntaban
que la falta de recursos econémicos, el aumento de la
pobreza y/o privacion materialy la pérdida de trabajo
remunerado iban a ser los problemas mas extendidos
entre sus personas destinatarias (mas de lo que ya lo
estaban siendo), lo cual resulta alarmante si tenemos
en cuenta que los perfiles de personas atendidas por
muchas de las entidades sociales se caracterizan ya
por ser personas en riesgo o situacion de exclusion.
De cara a la labor de las organizaciones destaca
también el cambio de perfiles en las personas
atendidas que se preveia para los meses restantes

de 2020.

Algunas cuestiones que preocupaban especialmente
a las organizaciones en relacion a las personas
destinatarias tienen que ver con la invisibilizacién

y, en algunos casos, la estigmatizacion que algunos
colectivos han vivido, y con la importancia de las
redes naturales de apoyo durante el confinamiento.

Durante las primeras semanas del estado de alarma,
era llamativo que en el discurso plblico muchas
de las personas destinatarias de las organizaciones
del TSSE estaban siendo invisibilizadas. Salvo
algunas excepciones, la opinién pablica, los medios
de comunicacion o las redes sociales no estaban
recogiendo la situacion especifica que personas
con discapacidad, mujeres o infancia podian estar
viviendo (al menos en los inicios). Esa invisibilidad
preocupaba a las organizaciones porque no ponia
ningin foco, social o mediatico, sobre ellas.

Ante la emergencia sanitaria, la prioridad se focalizé
en generar una respuesta institucional especialmente
dirigida hacia algunos colectivos prioritarios. Sin
embargo, con el transcurso de las semanas, no se
fueron incorporando al foco social otros colectivos
vulnerables cuya situacién estaba siendo también
especialmente grave. Siya de por si muchas
personas destinatarias de las organizaciones del
TSSE viven invisibilizadas socialmente, la crisis de la
covid-19 no parece haberlas hecho mas visibles.

En paralelo, algunos colectivos de personas
destinatarias, que si estaban recibiendo

atencion mediatica, fueron sefialados e incluso
estigmatizados, como fue el caso de personas
migrantes o personas mayores. En relacion con

las primeras, el impacto mediatico que estaban
teniendo algunas actuaciones concretas o los bulos
que circulaban en torno a la inmigracién generaron
una afectacion a nivel de imagen y estigmatizacion.
En relacion con las personas mayores, su
estigmatizacion como colectivo de riesgo generé una
afectacion en su estado animico y en su rol social.
El miedo y la preocupacién que vivieron durante

las semanas de confinamiento siguen actualmente
siendo palpables, sobre todo en lo relacionado con
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su esfera social y relacional, con el espacio social y
simbélico que les va a dejar la sociedad cuando la
crisis de la covid-19 se supere.

Por otro lado, el papel de las familias y las redes
naturales de apoyo de las personas destinatarias
fue fundamental durante el confinamiento, de

gran valor para las propias destinatarias y para las
organizaciones del TSSE. Especialmente en el caso
de algunos colectivos de personas destinatarias se
erigieron en pilar fundamental, reorganizandose
para ver como podian dar mejores apoyos dentro del
domicilio, modificando incluso la convivencia. Fue,
por ejemplo, el caso de personas con problemas de
salud mental que vivian solas y que se trasladaron

a vivir con sus padres antes de que se decretase

el estado de alarma. O el de las personas con
discapacidad intelectual, cuyas familias mantuvieron
estoicamente la convivencia sin momentos de
respiro. El valor de esos cuidados proporcionados
por las familias fue especialmente importante en el
caso de personas muy dependientes. Asimismo, en
términos generales, las familias con nifios y nifias
también asumieron un papel fundamental, apoyando
a sus hijas e hijas a nivel educativo, pero también a
nivel emocional durante el confinamiento.

En la estimacidn a corto plazo, un amplio

porcentaje de organizaciones preveia que se
mantendria la modificacién o reorientacion de
servicios o actividades como problemay que se
incrementaria la sobrecarga en la atencion directa,
la incorporacion de nuevos servicios o actividad

y elaumento de la actividad vinculada a otras
funciones sociales (deteccion de necesidades,
acogida, sensibilizacién y denuncia, etc.). Con vistas
al futuro, las organizaciones preveian distintas
situaciones en relacion con sus servicios y con la
actividad que realizan: reestructuracion de actividad,
replanificacion de servicios y tareas, ajuste de
servicios a los presupuestos, posible cobro de
servicios que venian siendo gratuitos, imposibilidad
de realizar las horas de servicio pactadas o los
criterios establecidos con los organismos publicos
financiadores, dificultades de algunas personas
destinatarias para reincorporarse a los servicios,
refuerzo de programas psicoterapéuticosy
psicoeducativos que se han visto interrumpidos y que
han mermado la intervencién con adolescentes con
problemas de conducta, incremento del nimero de
plazas para la atencidn a situaciones de exclusion,
adaptacion de actividades a nuevas respuestas,
mayor coordinacién entre el ambito sanitario

y el social, incertidumbre ante los protocolos

de seguridad una vez superada la etapa actual,
dificultades de activar actividades de tiempo libre
socioeducativo (campamentos, colonias, etc.).

En relacién con las personas voluntarias y
remuneradas, mas alla de las dificultades de gestion
que se estaban encontrando las organizaciones

por los cambios en las condiciones laborales o

de contratacion, la estimacion para el corto plazo
apuntaba a que los riesgos psicosociales son el
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problema que mayor porcentaje de organizaciones
preveia que sus personas voluntarias y remuneradas
tendrian que afrontar.

Es destacable que si bien el alcance de muchas de
las situaciones que las personas destinatariasy
los servicios y actividades de las organizaciones
han vivido en los inicios del confinamiento ha sido
especialmente grave, la prevision para los proximos
meses que las organizaciones realizan pone el
peso en los recursos econémicos. Cualquiera de
las problematicas analizadas se observa mas
generalizada en la prevision para el resto del

2020 que en abril de 2020. La incertidumbre en la
financiacion y los retrasos en los pagos se apuntan
como los problemas mas acuciantes para los
siguientes meses.

Algunas cuestiones que preocupaban especialmente
a las organizaciones en relacién a sus servicios y
recursos tienen que ver con la necesaria adaptacion
de los servicios, asi como la incertidumbre sobre los
mismos y sobre los recursos econémicos. El cierre de
servicios durante el estado de alarma, como servicios
de atencién diurna o centros de dias y servicios

de tiempo libre para infancia o personas con
discapacidad, ya preocupaba en abril de 2020 por el
impacto en la sostenibilidad de las organizaciones.

A pesar de la incertidumbre y la urgencia vivida
durante las primeras semanas del estado de alarma,
las organizaciones del TSSE buscaron estrategias
para adaptarse al contexto y seguir ofreciendo
respuestas a sus personas destinatarias. Esa
adaptacién va mas alla de la modificacion de la
manera en que se ofrecen servicios y actividades. La
reconversion hacia el teletrabajo en los servicios de
apoyo por ejemplo ha sido una innovacién forzada
que quizas en algunos casos se pueda incluso
mantener pasado el confinamiento por los buenos
resultados que esta dando. Se estan, en este sentido,
descubriendo formas distintas, forzadas por el
contexto, de ofrecer servicios y actividades.

Las organizaciones manifestaban en abril de 2020
una preocupante incertidumbre principalmente
vinculada con la financiacion de las organizaciones:
existia una gran preocupacion por la viabilidad de
actividades y servicios. La incertidumbre sobre lo

que iba a pasar con la financiacion pablica se focaliza
en el temor a que las mayores partidas econdmicas
vayan destinadas al @mbito sanitario y no haya una
apuesta especifica por lo social. A ello se une la carga
econdmica que para muchas organizaciones estaba
suponiendo hacer frente al contexto de estado de
alarma con recursos propios. Con todo, el contexto
dibujaba una situacion poco sostenible en el tiempo.

Ante esta incertidumbre, algunas organizaciones
temen por su supervivencia, especialmente las
pequeiias y medianasy las que cuentan con mayoria
de personas voluntarias en sus equipos de trabajo,
cuya financiacién depende principalmente de
subvenciones publicas.



Parece importante seguir analizando el impacto
que van a vivir las organizaciones sociales y sus
personas destinatarias a corto y medio plazo, y

es que las previsiones no apuntan al optimismo.

En este sentido visibilizar y seguir apoyando la

insustituible labor que realizan estas entidades
resulta clave, ya que representan el sostén de
colectivos que se enfrentan a mdltiples situaciones
de vulnerabilidad que se magnifican en contextos de
crisis como el actual.
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