CAPITULO 7.
PERSPECTIVAS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Perspectivas, conclusiones y recomendaciones

Cuando en 2004-2005 se gesto el Libro Blanco de la Dependencia, pocas personas
expertas en la materia podian imaginar que dos décadas después de promulgada la
ley que se deduciria de aquella iniciativa del gobierno de entonces Espafia tendria un
sistema de proteccion publica razonablemente organizado frente a una contingencia
entonces emergente.

El Sistema de Atencion y Autonomia para la Dependencia (SAAD) existe y lo forma un
entramado claramente visible de infraestructuras, equipos y personas cuidadoras for-
males extendido por toda la geografia espafiola, financiado mayoritariamente por las
comunidades auténomas, apoyado decisivamente en la iniciativa privada concertada
y complementado por la iniciativa estrictamente privada de la que hoy pocas familias
espafiolas carecen de experiencia directa.

La Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacion de Dependencia, denominada en breve “Ley de Dependen-
cia”, marcé un antes y un después, en el abordaje del problema, la concienciacion de
la sociedad en esta materia, si bien muchos hogares se veian ya entonces desborda-
dos por la incontenible marea que es hoy la necesidad de cuidados (y mucho mas) al
segmento mas vulnerable de la poblacion. Veinte afios después, las realizaciones no
deben ocultar las carencias ni las lecciones aprendidas. Porque, como revela la copiosa
literatura nacional e internacional sobre los cuidados, ni los sistemas nacionales son
perfectos ni la situacién de necesidad entre los hogares estd debidamente cubierta
desde dichos sistemas nacionales, tanto en lo que se refiere a la financiacién, la gestién
territorial, la formacién y formalizacién de las personas cuidadoras o la eficiencia de las
soluciones financieras y de cuidados o residenciales.

El futuro inmediato de los cuidados en Espafia viene marcado por la persistencia de la
escasez de recursos formales y la apelacidn incesante e insostenible a las capacidades
internas de cada vez mas hogares que asumen cargas financieras importante y en los
que muchas mujeres que tenian un trabajo han debido reducir su jornada o dejar de tra-
bajar para convertirse en cuidadoras (sin retribucion) de sus familiares.

A su vez, esta realidad, que se agudizara en los préximos afios, conduce a una pre-
ocupante generalizacién de la necesidad de cuidados que, en los préximos 25 afos,
afectard a un 50 % mas de la poblacién actualmente registrada en el SAAD. Todo ello,
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ademas, se desarrolla en un marco de crisis aun no resuelta del modelo residencial,
desencadenada por la COVID-19, y de clara ineficiencia de los escasos productos finan-
cieros y aseguradores expresamente disefiados para afrontar la que hemos llamado en
las secciones anteriores la contingencia previsional del siglo XXI.

El cuadro siguiente, recoge las principales conclusiones de este volumen, acompafia-
das de otras tantas recomendaciones.

Los cuidados de larga duracion en Espafa. Un desafio en tiempo de descuento

Conclusiones y Recomendaciones

Apartado Conclusiones Recomendaciones
+ LaLey 39/2026, promulgada hace ya dos ) Losilndhlcgdores L
. A territorializados de gestion
décadas, supuso un antes y un después en el .
L . : de los cuidados muestran
reconocimiento de la necesidad de cuidados, enormes diferencias en
la intervencién publica y la ordenacién del materia de listas de espera
ecosistema de los cuidados. Hoy, casi 1,7 . P
. . . del SAAD, segun los datos del
millones de personas que los necesitan reciben ) s
. restaciones, pero el envejecimiento se acelera sistema. Urge |a revision del
Demogrzgfla, ; con él, la in'cidencia de la dependencia entre la modelo de gestion basado en
economia e Y. bl -7 P acuerdos bilaterales entre el
infraestructuras pobiacion. IMSERSO y las CC. AA.
dela ) Todas las estimaciones de los analistas apuntan | La EPA refleia que cientos
dependencia hacia un coste formal, informal y oculto (trabajo A,

no pagado) que supera hoy los 80 millardos de
euros, cerca del 5 % del PIB, con poco mas de

1 pp de gasto publico, en un marco de escasez
generalizada de infraestructuras, recursos
humanos formales y soluciones de futuro tanto
residenciales como financieras.

de miles de trabajadores,
especialmente mujeres,
abandonan sus trabajos para
cuidar a familiares. Urge la
mejora de las estadisticas
especificas sobre los
cuidados.

La organizacién
social de los
cuidados en
Esparia

A dos décadas de la implantacion del SAAD, dos
terceras partes de las personas necesitadas

de cuidados son atendidas por sus familiares,
en su gran mayoria mujeres que, debido a la
prestacion de estos cuidados, ven limitada su
capacidad de participar y/o promocionar en el
mercado de trabajo. Esta situacién se produce
en un entorno de intenso cambio social y
social, como consecuencia del cual las mujeres
predominan cuantitativamente en muchos
sectores laborales, las familias han reducido su
tamafio y se han diversificado.

Estas modificaciones sociales y culturales
estan trayendo consigo solo muy lentamente
un transformacién en los roles de género.

La mercantilizacién de los cuidados genera
desigualdades, se basa a veces en la fragilidad
laboral de las personas cuidadoras formales, a
menudo mujeres e inmigrantes.

La necesidad de cuidados
aumenta de manera
acelerada y en medio del
intenso cambio social, y

su dimensién de género, la
organizacién convencional
de los cuidados requiere una
vuelta de 180 grados para
un mejor encaje de ambas
realidades.

Conocer a fondo la fragilidad
de los hogares cuidadores o
cémo los cuidados fragilizan
a aquellos es urgente. El
mercado tardarg, si es

que lo intenta, en hacerse
asequible para todos los
hogares, y mas aun si no

se actua desde el principio
para apoyar a los mas
desfavorecidos.
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Apartado Conclusiones Recomendaciones
o . . + La declinacion del fenémeno
Las organizaciones internacionales y la UE llevan P PR .
~ ) L - sénior en términos de una feliz
afios proponiendo la adopcidn de estrategias de - :
“ s ” y jugosa silver economy es,
envejecimiento saludable”. Mucho se ha hecho )
L probablemente, lo que mas
en el plano de la comunicacién, pero la brecha . .
. . i nos ciega a la realidad de los
entre la necesidad de cuidados y la preparacién : )
ianimi ara ese tipo de envejecimiento se agranda cuidados. Urge una mirada
El envejecimiento P ’ radical hacia las sombras del
saludable ante Una de las manifestaciones de ello es la envejecimiento, no solamente
el reto de la disociacién funcional entre la disciplina médica sus luces.
dependencia que se encarga del envejecimiento, la geriatria, y

el sistema formal oficial de cuidados (el SAAD).
Se aprecia un doble distanciamiento entre lo
social y lo sanitario por falta de una definicién
precisa de lo que son estos ambitos y de la
naturaleza de su combinacién.

No solo deben actualizarse
las ratios de especialistas

en geriatria, sino que deben
disefiarse planes especificos
de definicién y ensamblaje de
“lo social” y “lo sanitario”.

La dependencia
desde el marco
socioexistencial

Comprender la dependencia requiere integrar la
soledad no deseada, el aburrimiento crénico y
el sentimiento de inutilidad, como expresiones
del malestar en la ancianidad. Estas deben
entenderse como formas de dependencia, no
como situaciones derivadas de ella, y tienen
implicaciones para el disefio de intervenciones,
politicas publicas y practicas de atencién. La
vulnerabilidad en la dltima etapa de la vida es
también el resultado de decisiones sociales,
institucionales y politicas concretas.

La soledad no deseada, el aburrimiento crénico
y el sentimiento de inutilidad configuran
experiencias persistentes de pérdida de
autogestion y de significado sobre la propia vida.
Examinarlas como una forma de dependencia
implica desplazar el foco desde el cuerpo hacia
la vida, desde la eficiencia hacia la dignidad y
desde la mera asistencia hacia un cuidado ético
que sostenga la autonomia moral, relacional y
existencial de las personas mayores.

Debemos acelerar la
transferencia del conocimiento
sobre la dependencia
socio-existencial y sus
manifestaciones. Es
imprescindible previamente
invertir en investigacion, en
estudios cuantitativos que
empleen escalas validadas
para medir la soledad o el
sentimiento de inutilidad como
en paises mas avanzados.

Urge aumentar la
concienciacion social y evitar
visiones estigmatizantes
sobre estos problemas. Urge
formar a la ciudadaniay a los
profesionales en la deteccion
de estos problemas. Y el
refuerzo de los servicios de
atencion a la salud mental de
quienes los sufren.

La gestion
familiar de la
demencia

Las estimaciones del nimero de personas que
sufren Alzheimer y otras patologias afines en
Espafia oscilan muy por encima de lo razonable,
pero la incidencia, segun todas las fuentes, esta
aumentando y el envejecimiento de los préximos
afios plantea un escenario problematico.

El drama que las demencias a edades
avanzadas supone para las familias tiene
numerosas facetas emocionales y financieras

y se afronta mayoritariamente con los recursos
de a bordo en los hogares. Entre personas
afectadas, familiares cuidadores y cuidadores
formales o informales, millones de personas ven
sus vidas afectadas dia y noche.

Esta grave situacion reclama
un aparato estadistico mas
avanzado, con mayor detalle
por edad y frecuencia de
trabajo de campo. Interpela
especialmente al INE y al CIS.

Deberian abordarse cuanto
antes (i) la generalizacién de la
prevencidn, (i) la intervencion
en los hogares, donde se
afronta mayoritariamente el
problema, (iii) la formalizacion
de los cuidados y (iv) la
multiplicacién de los recursos.




