GESTION Y ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS, Nueva Epoca, n° 9 enero-junio 2013 ISSN: 1989-8991

DOI: http://dx.doi.org/10.24965/gapp.v0i9.10082

Politicas publicas para mayores

Carmen Aleman Bracho
Catedrdtica de Politica Social y Servicios Sociales. UNED.
caleman@der.uned.es

Recibido: 30 de mayo de 2013
Aceptado: 30 de julio de 2013’

Resumen

Se realiza un estudio de las politicas para los Mayores en el dmbito Internacional y en Espana, haciendo referencia al desarrollo Normativo, a
los Planes y estructuras administrativas, asi como a los Servicios sociales disponibles.
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Abstract

Analysis of the policies for the Elderly from both an International and Spanish scope. With particular attention to the development of
Legislation, Plans and Administrative structures, as well as the available Social Services.
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POLITICAS SOCIALES PARA MAYORES
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I. INTRODUCCION

La atencidn a las personas mayores, o personas de edad en terminologia de Naciones Unidas, fue uno de
los primeros Servicios sociales desarrollados en Espafia. El descenso de la natalidad y el intenso envejecimiento
hacen necesaria la atencion publica a este sector. Ademas, finalizada la vida laboral, no es suficiente el sistema de
pensiones para cubrir muchas necesidades, en su propio hogar, en el dmbito de su familia — a veces reducida y por
consiguiente con dificultades para servirle de apoyo-, en su entorno habitual y comunitario de vida y en muchos
aspectos que requieren la atencién y cuidados de la persona a medida que avanza su ciclo vital. Por ello, son nece-
sarios los servicios sociales, a fin de mejorar el bienestar social y calidad de vida de las personas de edad.

Il. PERFILY NECESIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

En el afio 2010, existian en Espafia 7.782.904 personas mayores de 65 afios, que representaban el 16,7 por 100
de la poblacién total. De ellos el 57,5 por 100 eran mujeres y el 42,5 por 100 hombres. El nUmero de personas muy
mayores -80 afios y mas- se ha incrementado, y representa ya el 28,3 por 100 de las personas mayores (IMSERSO,
Libro blanco sobre el envejecimiento activo, 2010:14). Estos datos reflejan el notable incremento del sobre enve-
jecimiento en la dltima década, el tantas veces llamado “envejecimiento del envejecimiento”, asi como la gran
diferencia cuantitativa que existe entre mujeres mayores de 65 aflos y hombres mayores de esa misma edad (nada
menos que una diferencia porcentual de 15 puntos); es la llamada “feminizacién del envejecimiento”. Este dltimo
aspecto pone de manifiesto la necesidad de incluir la perspectiva de género en todas las politicas, de sanidad, de
Seguridad Social, de servicios sociales, de vivienda, de ocio y cultura, etc., hacia las personas mayores. Otro dato
que puede ser de interés es la distinta distribucidn del envejecimiento en Espafia: los porcentajes mas elevados de
poblacién mayor se concentran en la mitad norte del pais (Gémez Redondo y Robles Gonzélez, 2010:32-35)

Segln todos los analisis estadisticos, el crecimiento de las personas mayores va a ser todavia mas intenso,
en nuestro pais y en toda Europa. Segun las proyecciones comparadas elaboradas por Eurostat, el envejecimiento
en Espafa serd mucho mds intenso en los préximos 40 afios. En este periodo la tasa de dependencia (el cociente
entre la poblacién de 65 o mas afios y la poblacidn entre 16 y 64 afios) se incrementara en 2,4 veces, desde 24,4
por 100 en 2010 hasta el 58,7 por 100 en 2050 (la segunda mas alta, sélo superada por Italia). Ahora sélo hay una
persona mayor de 65 afos por 4 personas en edad de trabajar, y en tan sélo cuatro décadas la proporcidn sera de
una por cada 1,7 personas (Conde-Ruiz y Gonzélez, 2010:128).

Si algo caracteriza al sector de personas mayores es su diversidad. Es un grupo heterogéneo, contra la opi-
nién que, en ocasiones, algunos tienen. Si hace unas décadas la edad legal de jubilacién marcaba generalmente un
antes y un después, en la actualidad la edad de jubilacién es el comienzo de una nueva etapa, en la que se deja de
trabajar en un empleo remunerado, pero no por eso necesariamente de estar ocupados en otro tipo de activida-
des, generalmente de voluntariado. Frente a esos “mayores jovenes” prejubilados o jubilados, existe el colectivo
de personas de mas edad, los “mas viejos, mas viejos” (el primero de los “viejos” entendido como sustantivo, el
segundo como adjetivo) (Chulig, 2010:153). Si a las anteriores caracteristicas afiadimos la antes sefialada de la dife-
renciacion por género, por ingresos econdmicos, por nivel cultural, por participacidn social, etc., comprobaremos
que no existe un perfil tnico de personas mayores.

Si tuviéramos que marcar un perfil de la persona mayor en la sociedad actual espafola, diriamos que, en térmi-
nos generales y segun los estudios socioldgicos, la mayoria de las personas mayores se sienten tales cuando han
sobrepasado la edad de 70 afios. Sus temores ante el envejecimiento son por este orden los siguientes: pérdida de
la salud, deterioro fisico, pérdida de autonomia, soledad, sentimiento de inutilidad, pérdida de amigos y familiares,
y pérdida de memoria. A partir de los 80 afios las mujeres duplican a los hombres. Los estereotipos que la sociedad
tiene sobre las personas mayores son, por orden de prevalencia, los siguientes: no pueden valerse por si mismos
y necesitan cuidados; son diferentes, cada uno con una situacién distinta; constituyen una carga; estdn muy solas,
sin apoyo familiar o social; ayudan a la familia y a otras personas; no tienen obligaciones. El 55 por 100 de las per-
sonas mayores estd satisfecho con su situacién, mds en el medio rural que en el urbano; dos de cada tres personas
mayores considera su situacion mejor que la de sus padres. Existe un fuerte apoyo familiar entre generaciones: el
68 por 100 de las personas mayores mantienen contacto diario con sus hijos e hijas; ademds el 70 por 100 de los
abuelos cuidan o han cuidado a los nietos, el 49 por 100 lo hace a diario (IMSERSO, Encuesta Mayores 2010).

Existen otras variables importantes que configuran, junto a lo anteriormente indicado, el perfil de la persona
mayor. Entre ellas su nivel de formacidn y su situacién econédmica. Por lo que se refiere a la primera de ellas, en el
Cuadro 1 se indica cudl es el nivel de estudios alcanzado por las personas de edad. Puede observarse que las perso-
nas mayores de 65 afos han alcanzado un nivel de estudios verdaderamente bajo, pues el 75,3 por 100 de ellos sélo
ha cursado educacién primaria o inferior, mientras que Gnicamente el 8 por 100 tiene educacién superior.
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CUADRO 1

ADULTOS POR NIVEL DE FORMACION ALCANZADO, POR TRAMOS DE EDAD. AMBOS SEXOS

Total 38.408,6 30,1 24,4 20,7 24,7 0,1
16229 7.832,5 9,7 33 32,5 24,,8 0,1
30244 11.875,4 10,8 26,9 24,1 38,2 0,1
45264 11.218,6 34,7 25,1 18,7 21,4 0,2

> 65 7.482,1 75,3 10,6 6,0 8,0 0,1

Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2009. INE

Por lo que se refiere a su situacién econémica, y si nos fijamos en la principal fuente de ingresos de las per-
sonas mayores, que son las pensiones, se llega a la conclusidn de que éstas son bajas en relacién con el coste de
la vida. En efecto, segtin estadisticas oficiales del sistema general de la Seguridad Social (no se incluye el sistema
de Clases Pasivas u otros equivalentes), existen a noviembre de 2010, un total 5.182.747 pensionistas (de ellos,
369.619 son prejubilados, pues no han alcanzado los 65 afios de edad), que perciben una pensién media de 890,85
€ mensuales en catorce pagas anuales. Ahora bien, cuando se examinan los tramos de cuantia de las pensiones, se
refleja que 1.191.003 pensionistas (el 30 por 100 sobre el total de pensionistas) perciben una pensién entre 550,01y
600 € al mes. Sin embargo, su situacidn econédmica ha mejorado en los Ultimos seis afios, seglin se desprende de la
Encuesta sobre las condiciones de vida del INE, segin la cual |a tasa de riesgo de pobreza en las personas mayores
de 65 afios ha disminuido en cinco puntos, aunque sigue mas elevada en la mujer que en el hombre, entre otras
causas porque existen mas mujeres viudas que hombres y su pensién es menor.

CUADRO 2

TASA DE RIESGO DE POBREZA

Ambos sexos > 65 afios 29,5 29,3 30,7 28,2 27,4 25,2 24,6
Varones > 65 afios 26,5 26,3 27,8 25,7 24,7 22,6 21,8
Mujeres > 65 afos 31,7 31,5 32,8 30,1 29,4 27,1 26,7

Fuente: encuesta de condiciones de vida 2010. INE

En cuanto a las necesidades principales que presentan las personas mayores pueden resumirse en las siguien-
tes: 1) mantenimiento de un buen sistema de salud que atienda sus peculiaridad; 2) prevencién del riesgo de pobre-
za, sobre todo en edades mds avanzadas; 3) sostenimiento de un sistema de pensiones que responda a las nece-
sidades del momento, como principal medio para evitar la pobreza; 4) ofrecimiento de oportunidades de empleo
para quienes lo deseen; y 5) creacién y mantenimiento de servicios sociales que complementen las necesidades
anteriores, tanto para las personas mayores auténomas como para las dependientes. Asi se dice en un texto de
Naciones Unidas, “los paises desarrollados tienen que ampliar la prestaciéon de cuidados oficiales a largo plazo
para las personas mayores, incluida la vida en centros especializados, y organizar servicios alternativos para que
las personas mayores puedan envejecer en su hogar si asi lo desean” (Naciones Unidas, 2007:9).

Ha de tenerse en cuenta, por otra parte, que el envejecimiento de la persona lleva aparejado pérdidas y cam-
bios. Pérdidas de cardcter afectivo (parte de los seres queridos desaparecen) y de facultades bioldgicas; cambios
psicoldgicos y en el papel social que la persona venia desempefiando. Las pérdidas que afrontan nuestros mayores
son estresantes, siendo conscientes de “que en su ambiente mds inmediato se dispone de menos recursos para
afrontar los problemas; es decir, menos personas con quienes compartir experiencias, menos control fisico y natu-
ral sobre el ambiente...”(Beaver, 1998:34). Este proceso de envejecimiento sera distinto para cada persona, de ahi
que sea precisa una intervencién social individualizada que apoye una redefinicién activa de la identidad personal y
social del sujeto, teniendo en cuenta su perfil concreto y sus necesidades de caracter bioldgico, psicoldgico y social.

Asimismo, las politicas sociales dirigidas a la tercera edad deben fomentar las actividades de ocio y desarrollo
personal para las personas mayores, y subrayar la contribucidn que realizan al bienestar social, tanto como miem-
bros de la familia, como en su aportacidn a través de la iniciativa social, mediante la participacién activa en asocia-
ciones, o la creacidn de asociaciones formadas por mayores que tratan de convertir su experiencia en soporte para
las iniciativas y proyectos de los mas jévenes.
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11l. CONSECUENCIAS SOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

Los efectos potenciales de los cambios demograficos que aceleran el envejecimiento, son muy numerosos
y afectan a muy diversos ambitos, desde el sistema sanitario con la necesidad de geriatras, el sistema politico y
electoral, el urbanismo, el ocio o la vida cotidiana. Pero se deben mencionar algunos.

- Transformacidn del modelo actual de estructura social. En las sociedades occidentales precedentes la persona
adulta trabajaba y contribufa con su trabajo al bienestar del mayor jubilado, de forma que éste deseaba que llegara
su pronto retiro para satisfacer las muchas inquietudes que le presentaba todavia la vida. Existen hoy tendencias
europeas a la prolongacion de la vida activa y, al mismo tiempo, crecen los servicios que prestan los mayores a sus
hijos y sobre todo a los nietos.

- Aumento de las situaciones de dependencia. El mayor envejecimiento, sobre todo cuando no ha ido acompa-
flado de un estilo de vida adecuado en edades mas jévenes, produce mas enfermedades y limitaciones organico-
funcionales; las cuales, a su vez, hacen dependiente a la persona porque necesita el concurso de otras para la
realizacion de los actos mds ordinarios de la vida, tales como levantarse, comer, asearse y andlogos.

- Mantenimiento, si no crecimiento, de la poblacién inmigrante que atiende a las personas mayores. El aumento
de las situaciones de dependencia, por efecto de un mayor y progresivo envejecimiento, hard necesario el flujo
inmigratorio hacia Espafia. No existe, hoy en dia, personal autdctono que sustituya las funciones que actualmente
realizan las personas inmigrantes en la atencion de personas mayores. La familia no puede atender a los mayores
porque eran las mujeres a quienes se le imponia esa tarea, imposible de realizar hoy por la creciente incorporacién
al trabajo extradoméstico.

- Aumento del nivel cultural en la persona mayor. El nivel cultural de las personas mayores mejorard mayor en
el futuro. Tendremos personas mayores mejor instruidas, con niveles educativos mds avanzados, pues las genera-
ciones jévenes se encuentran mejor preparadas que las de sus progenitores. Ello les posibilitard una mayor inde-
pendencia de criterio, mayor libertad en el dmbito personal, familiar y comunitario, mayor capacidad de influencia
social, una transformacién del rol actual de la tercera edad, en definitiva una presencia mas activa en la sociedad.

- Posible falta de equilibrio econémico en los sistemas de proteccidn social ya establecidos, y mayor dificultad
para avanzar en la consolidacion de otros nuevos. El aumento del envejecimiento, asi como de las situaciones
conexas de dependencia, precisara de mayores servicios de los que existen actualmente en Espafia, tanto en el
ambito sanitario como en el de servicios sociales. Exigira, asimismo reforzar el sistema de pensiones.

- Cambios en la concepcién y modelo de la familia. El modelo de familia que ha permanecido vigente a lo largo
de las ultimas décadas ha experimentado ya una evolucidn considerable. Pautas familiares que eran comunes
hasta hace poco han cambiado de forma notable: relaciones padres-hijos, relaciones de noviazgo y entre pareja,
cambios legislativos introducidos, etc. Existe una mayor desestructuracién familiar, con la evidente repercusién en
la atencidon a la persona mayor, o la de ésta hacia hijos y nietos. Aumentan las personas mayores que viven solas en
sus domicilios y las que no poseen familiares préximos o cercanos. Ha aparecido un nuevo rol familiar, la figura de
los abuelos-padres, por la dificultad que tienen algunos padres de poder atender a sus hijos.

- Creacién de sistemas institucionales, alternativos a la atencién familiar, tales como centros de dia o residen-
cias. Son los ultimos recursos que debieran dispensarse, pero es probable que se vean como necesidad inevitable
para que la persona mayor dependiente o de edad muy avanzada se encuentre bien atendido.

- Marginacidn social de las personas mayores. Vivir mas y mejor es, sin duda, un hecho positivo. Pero no puede
olvidarse que el envejecimiento no es sdlo bioldgico, sino también cultural y social. En las sociedades tradicionales
no cambian las reglas fundamentales que rigen la vida del grupo, referentes a la familia, al trabajo, la actitud ante
el mas all3, etc.; se transmiten de padres a hijos. Sin embargo, en las sociedades evolucionadas el cambio cada vez
es mas rapido, tanto de las costumbres como de las artes; el viejo se convierte crecientemente en quien no sabe
con respecto a los jévenes que saben (Bobbio, 1997:27). En el futuro, las personas que superen edades en torno a
los 75-80 afios serdn bastante mas fragiles y sufrirdn posiblemente mas la marginacién social de la vejez.

- Aumento del gasto publico en los sistemas de proteccion social, especialmente, en sanidad, Seguridad Social
y servicios sociales. Dificultad para el sostenimiento financiero desde el sector publico de estos sistemas, con el
fuerte impacto social que esto puede suponer para la poblacidn; no puede olvidarse que la existencia de dichos
sistemas supone una importante disminucidn del gasto para los ciudadanos, en especial de aquellos que disponen
de menores recursos econémicos.
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IV. LA POLITICA SOCIAL HACIA LAS PERSONAS MAYORES EN EL AMBITO INTERNACIONAL

1. Organizacién de las Naciones Unidas

Son aplicables a las personas mayores los principales tratados internacionales de la ONU, en particular la De-
claracién de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, etc.; en ellos se contienen los derechos fundamentales que les
asisten. Se reflejan a continuacién, como complemento, los principales documentos especificos sobre las “perso-
nas de edad”, término acufiado por las Naciones Unidas, en el que se engloban las personas con 60 afios 0 mas.

1.1. Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad (1991)

Fueron aprobados por resolucién de la Asamblea General de 16 de diciembre de 1991. Por su importancia se
reproducen en su integridad:

a) Independencia

Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacidn, agua, vivienda, vestuario y atencién de
salud adecuados, mediante la provisidn de ingresos, el apoyo de sus familias y de la comunidad y su
propia autosuficiencia.

Las personas de edad deberdn tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras oportuni-
dades de generar ingresos.

Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de cuando y en qué medida deja-
ran de desempenar actividades laborales.

Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de formacién adecuados.

Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus
preferencias personales y a la evolucidn de sus capacidades.

Las personas de edad deberdn poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posi-
ble.

b) Participacién

Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad, participar activamente en la for-
mulacién y la aplicacidn de las politicas que afecten directamente a su bienestar y poder compartir
sus conocimientos y pericias con las generaciones mas jévenes.

Las personas de edad deberan poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la co-
munidad y de trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.

Las personas de edad deberdn poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avan-
zada.

¢) Cuidados

Las personas de edad deberdn poder disfrutar de los cuidados y la proteccidn de la familia y la comu-
nidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

Las personas de edad deberdn tener acceso a servicios de atencién de salud que les ayuden a man-
tener o recuperar un nivel éptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o
retrasar la aparicién de enfermedades.

Las personas de edad deberdn tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores
niveles de autonomia, protecciény cuidado.

Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiados de atencidn institucional que les
proporcionen proteccion, rehabilitacién y estimulo social y mental en un entorno humano y seguro.

Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales
cuando residan en instituciones donde se les brinden cuidados, con pleno respeto de su dignidad,
creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y
sobre la calidad de su vida.
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d) Autorrealizacién

Las personas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.

Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y re-
creativos de la sociedad.

e) Dignidad

Las personas de edad deberdn poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciény de
malos tratos fisicos o mentales.

Las personas de edad deberan recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente
de su contribucién econdmica.

Un afio antes se habfa aprobado que el 1° de octubre de cada afio se celebrara el Dia internacional de las per-
sonas de edad., y se declararia 1999 como Afo internacional de las personas de edad.

1.2. Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de Madrid. Declaracion Politica (2002)

En esta Asamblea Mundial, que tuvo su precedente en la Primera celebrada en Viena (1982), se reconoce en
lo que se refiere a servicios sociales y acciones conexas hacia las personas de edad:

Responsabilidad primordial de los gobiernos de promover y prestar servicios sociales bdsicos y de fa-
cilitar el acceso a ellos, teniendo presentes las necesidades especificas de las personas de edad. Han
de trabajar con las autoridades locales, la sociedad civil, incluidas las organizaciones no gubernamen-
tales, el sector privado, los voluntarios y las organizaciones de voluntarios, las propias personas de
edady las asociaciones de personas de edad y las que se dedican a ellas, asi como con las familias y las
comunidades (articulo 13).

Importancia de la funcién de las familias, los voluntarios, las comunidades, las organizaciones de per-
sonas de edad y otras organizaciones de base comunitaria para prestar a las personas de edad apoyo
y cuidados no estructurados, complementarios a los que proporcionan los gobiernos (articulo 15).

Necesidad de fortalecer la solidaridad entre las generaciones y las asociaciones intergeneracionales,
teniendo presentes las necesidades particulares de los mas mayores y los mas jévenes (articulo 16).

1.3. Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002)

Fue aprobado en la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de Madrid. Constituye el texto de
referencia que marca las politicas actuales de la ONU sobre personas de edad. Contiene diversos objetivos y medi-
das, articulados en torno a tres orientaciones prioritarias: 1) las personas de edad y el desarrollo; 2) el fomento de la
salud y el bienestar en la vejez.; y 3) creacion de un entorno propicio y favorable. Se sintetizan a continuacién sélo
algunas de medidas relacionadas directamente con los servicios sociales y la asistencia social:

Asegurar el acceso universal de las personas de edad a los servicios sociales bdsicos en las zonas rura-
les y remotas [pérrafo 32. h)].

Capacitar a los profesionales de los servicios sociales y de la salud para que asesoren y guien a las
personas que estan llegando a la vejez sobre los modos de vida saludables y el cuidado de la propia
salud [parrafo 67.d)].

Mejorar la coordinacién de la atencién primaria de salud, la atencidn a largo plazo y los servicios so-
ciales y otros servicios comunitarios [parrafo 76.c)]

Iniciar y promover programas de formacion para los profesionales de la salud y de los servicios so-
ciales respecto de los servicios y la atencidn para las personas de edad, incluidas la gerontologia y
geriatrfa [parrafo 83.a)].

Los nuevos problemas de los servicios sociales y los sistemas de proteccién social como consecuen-
cia, por ejemplo, de cambios demograficos y del paro, dificultan la financiacién de los servicios sociales
y los sistemas de proteccidn social en muchos paises (parrafo 92).

Alentar a los profesionales de la salud y de servicios sociales y al publico en general a que informen
sobre los casos en que se sospeche la existencia de malos tratos a personas de edad [pérrafo 111.b)].
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e Ofrecer asistencia y servicios continuados a las personas de edad y apoyo a las personas que prestan
asistencia, a través de las siguientes medidas:

1. Mejorar la calidad de la asistencia y el acceso a la asistencia comunitaria a largo plazo que se
presta alas personas de edad que viven solas, a fin de prolongar su capacidad para vivir con inde-
pendencia como posible alternativa a la hospitalizacién y al ingreso en residencias de ancianos.

2. Apoyar a los encargados de prestar asistencia.

3. Tomar medidas para garantizar la prestacion de asistencia a las personas de edad que no dispon-
gan de apoyo no estructurado.

4. Aplicar estrategias para atender las necesidades especiales de las personas de edad que prestan
asistencia a personas con discapacidades cognitivas.

Organizar sistemas de apoyo a las familias para cuidar a las personas de edad.

6. Promover la prestacion de asistencia comunitaria y el apoyo a la atencién familiar tomando en
consideraciodn la distribucién equitativa entre las mujeres y los hombres de las responsabilidades
de los cuidados (parrafo 105).

e Apoyo a la funcidn asistencial que desempenan las personas de edad, particularmente las mujeres de
edad, a través de las siguientes medidas:

1. Estimular la prestacién de apoyo social y los servicios para aliviar la carga de trabajo, con destino
a las personas de edad que atienden a los familiares bajo su cuidado.

2. Determinar formas de ayudar a las personas de edad, especialmente mujeres, que prestan asis-
tencia a otros, y atender sus necesidades sociales, econdmicas y psicoldgicas particulares.

3. Fortalecer el papel positivo de los abuelos en la crianza de sus nietos.

4. Tener en cuenta, enlos planes de prestacidn de servicios, el niimero cada vez mayor de personas
de edad que proporcionan asistencia a otros (parrafo 106).

1.4. Seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Informe del Secretario General (22
de julio de 2010)

Sobre prestacion de cuidados, este documento constata que en los paises en desarrollo la mayoria de las
personas de edad siguen viviendo con sus familias, porque asfi lo quieren aquéllas; el hecho de que un familiar las
cuide en su hogar les proporciona tranquilidad, y ser cuidador puede ser una experiencia gratificante, ya que une
a las distintas generaciones y refuerza la familia. Sin embargo, la experiencia también puede ser muy estresante,
especialmente si la persona mayor estd obligada a permanecer en cama, estd delicada o padece una enfermedad
mental como la demencia (parrafo 49). La mayoria de los paises desarrollados han aplicado politicas que prevén
servicios de sustitucidon temporal de cuidadores, han puesto en practica la asistencia sanitaria a domicilio y, en
algunos casos, han ofrecido un subsidio mensual (parrafo 50).

Concluye afirmando que se han conseguido logros importantes en la aplicaciéon del Plan de Accidén Inter-
nacional de Madrid sobre el Envejecimiento en los ultimos dos afios. Se ha progresado en cuanto a creacién de
capacidad nacional y los esfuerzos de concienciacidn sobre las cuestiones relativas al envejecimiento y el empode-
ramiento de las personas de edad y la promocidn de sus derechos. No obstante, las infraestructuras institucionales
siguen siendo inadecuadas en la mayoria de los paises en desarrollo y en los paises desarrollados, donde las crisis
financiera y econémica han golpeado con particular dureza, los gobiernos podrian recurrir a recortes en servicios
sociales, incluidos los que benefician a las personas de edad.

2. Unién Europea

La década de los noventa del siglo pasado registré un incremento de la actividad de la Unién Europea dirigida
a las personas mayores, especialmente con motivo del Aflo europeo de las personas de edad y la solidaridad entre
generaciones (1993) del Afio internacional de las personas edad organizado por Naciones Unidas (1999). Las diver-
sas decisiones del Consejo Europeo y las comunicaciones de la Comisidn sefialaron dos de los principios generales
de actuacidén de la politica comunitaria en materia de personas mayores: la accién comunitaria concebida como
complemento de las actuaciones de los Estados miembros (principio de subsidiariedad) y la necesidad de hacer un
mayor hincapié en la solidaridad entre generaciones. Documentos mds recientes estan incidiendo en los aspectos
econdmicos relacionados con la proteccidn social de las personas mayores.
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2.1. Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2007)

Dedica el articulo 25 y establece que “la Unién reconoce y respeta el derecho de las personas mayores a llevar
una vida digna e independiente y a participar en la vida social y cultural”, declaracién breve, pero expresiva del
derecho que se reconoce a las personas mayores. Esta Carta, debe resaltarse, tiene rango juridico de Tratado de
la Unidén Europea.

2.2. El futuro demogrdfico de Europa: transformar un reto en una oportunidad (2006)

Se trata de una comunicacidn de la Comisidn Europea. Se dice en ella que el envejecimiento de la poblacién de
la Unidn Europea es el resultado de cuatro tendencias demograficas que operan de modo interactivo:

1) disminucién del nimero medio de hijos por mujer muy por debajo de la tasa de sustitucién de 2.1, necesaria
para estabilizar el tamafio de la poblacidn si no hay inmigracidn;

2) disminucién de la fecundidad en las ultimas décadas;
3) aumento de la esperanza de vida al nacer; y

4) crecimiento de la inmigracién procedente de terceros paises. A continuacién presenta cinco orientaciones
politicas clave:

e Una Europa que favorece la renovacién demogrdfica. Los Estados miembros de la Unién Europea
pueden prevenir el declive demogréfico o reaccionar ante la disminucién de la natalidad, que en
algunos de ellos ha llegado a un nivel preocupante. Estas reacciones son al mismo tiempo necesarias
y realistas

e Una Europa que valora el trabajo: mas empleo y una vida activa mas larga y de calidad. El envejeci-
miento demografico invita a conceder una importancia estratégica al incremento de la tasa de parti-
cipacion de las mujeres y de los hombres mayores de 55 afios. Para ello seran necesarias reformas de
envergadura para suprimir los estimulos a la salida precoz del mercado laboral y fomentar el empleo
de los mayores. También hay que velar para que sea realmente posible trabajar mas tiempo y para
que todas las politicas publicas amplien las posibilidades de empleo de los trabajadores de edad
avanzada.

e Una Europa mds productiva y eficiente. El envejecimiento de la poblacién puede incluso constituir
una gran oportunidad para incrementar la competitividad de la economia europea. Un primer paso
en esa direccidn serfa animar a los agentes econdmicos a incluir el fendmeno del envejecimiento en
sus estrategias de innovacién. Esto afecta a numerosos ambitos, como las tecnologias de la infor-
macion y de la comunicacion, los servicios financieros, las infraestructuras de transporte, de energia
y turisticas, y los servicios de proximidad, en particular los servicios de asistencia de larga duracién.

e Una Europa organizada para recibir e integrar a los inmigrantes. Es preciso ser claros: en los proxi-
mos quince a veinte afios, Europa seguird recibiendo una emigracién neta importante. Primero, ésta
colmara las necesidades del mercado de trabajo europeo, que atraerd a una mano de obra exterior
cualificada. Las necesidades de mano de obra externa no cualificada también seran muy importan-
tes. Tampoco hay que olvidar el atractivo del territorio europeo, debido a su prosperidad relativa, a
su estabilidad politica y a las solicitudes de reunificacion familiar por parte de los inmigrantes.

e Una Europa con unas finanzas publicas viables, garante de una proteccidon social adecuada y de la
equidad entre las generaciones. Pueden ser necesarias reformas adicionales en algunos paises, en
particular para evitar salidas precoces del mercado laboral, incrementar la edad de cese definitivo
de actividad, ofrecer a las personas mayores estimulos financieros para que permanezcan en el mer-
cado laboral y hacer posible que las personas completen sus pensiones de jubilacién con pensiones
complementarias, garantizando al mismo tiempo un mejor equilibrio entre las prestaciones y las
cotizaciones de una persona.

2.3. Abordar los efectos del envejecimiento de la poblacion de la Unién Europea (2009)

Es también una comunicacién de la Comisién. Después de reflejar que, por primera vez en la historia, lainmen-
sa mayoria de los ciudadanos europeos pueden llevar una vida activa, sana y participativa hasta edad avanzada,
pero la combinacidn del envejecimiento de la poblacién y las bajas tasas de natalidad requiere el aumento del gas-
to publico. Actualmente, el cuidado de las personas de edad dependientes lo realizan en gran medida sus familia-
res. La modificacidn de las estructuras familiares, la mayor tasa de actividad de las mujeres y la creciente movilidad
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geografica podrian reducir la disponibilidad de esta asistencia de cardcter informal y aumentar el gasto publico
en cuidados de larga duracién. El documento se refiere a la preparacién para el envejecimiento de la poblacién en
periodo de recesidn econdmica. A tal efecto se plantea los siguientes objetivos:

e Promover la renovacién demogrdfica en Europa creando mejores condiciones para las familias. Re-
quiere la adopcién de medidas encaminadas a concienciar a la sociedad sobre las necesidades de
las familias, pasar a una sociedad favorable a los hijos y crear condiciones que permitan un mejor
equilibrio entre la vida familiar y la vida profesional.

e Fomentar el empleo en Europa con mas puestos de trabajo y vidas laborales mas largas y de mejor ca-
lidad. El reto que plantea el envejecimiento de la poblacién para las finanzas publicas se deriva de la
necesidad de costear las pensiones de un nimero creciente de personas con una poblacién activa en
disminucidn. La prioridad debera ser garantizar que los jévenes que no logren entrar en el mercado
laboral no inicien una vida de dependencia permanente de las prestaciones de desempleo, y lograr
que los trabajadores de mds edad que hayan sido despedidos puedan volver a ocupar un puesto de
trabajo una vez que haya mejorado la situacién del mercado laboral.

e Aumentar la productividad y el dinamismo de la economia europea; En el préximo decenio, la produc-
tividad laboral, que depende en gran medida de los niveles educativos, sera un factor determinante
del futuro crecimiento econémico.

e Acoger e integrar a los inmigrantes en Europa; La inmigracion de terceros paises ha impulsado el cre-
cimiento en varios Estados miembros. Aunque la crisis reducird las oportunidades de empleo y ate-
nuara la escasez de mano de obra y de cualificaciones a corto plazo, una politica de inmigracion legal
bien organizada tiene un papel que desempefar en la eliminacién de la escasez de mano de obra en
una perspectiva a mas largo plazo.

e Garantizar unas finanzas publicas sostenibles en Europa, que permitan una proteccidn social adecua-
day la equidad entre generaciones. Es necesario que la recesién no interrumpa las reformas de los
sistemas de pensiones, de asistencia sanitaria y de cuidados de larga duracién ni la reduccién de las
inversiones en educacién e investigacion. De hecho, las reformas son ahora mas urgentes que nun-
ca. Las medidas correspondientes son primordiales para la fortaleza de la economia europea en el
futuro.

3. Consejo de Europa

El principal texto juridico es la Carta Social Europea revisada (1996), la cual establece explicitamente que “toda
persona de edad avanzada tiene derecho a proteccion social” (Parte I, articulo 23), texto que se desarrollard mas
ampliamente en el articulo 23 de la Parte Il, que tiene la siguiente diccidn literal:

“Articulo 23: Derecho de las personas de edad avanzada a proteccién social

Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho de las personas de edad avanzada a proteccidn social, las Partes
se comprometen a adoptar o a promover, directamente o en cooperacion con organizaciones publicas o privadas,
medidas apropiadas orientadas, en particular:

e apermitir que las personas de edad avanzada sigan siendo miembros plenos de la sociedad durante el mayor
tiempo posible, mediante:

e recursos suficientes que les permitan llevar una vida digna y participar activamente en la vida publica, social
y cultural;

e la difusién de informacidn sobre servicios y facilidades a disposicién de las personas de edad avanzada, y las
posibilidades que éstas tienen de hacer uso de ellos.

e apermitir alas personas de edad avanzada elegir libremente su estilo de vida y llevar una existencia indepen-
diente en su entorno habitual mientras lo deseen y les sea posible hacerlo, mediante:

1. la disponibilidad de viviendas adaptadas a sus necesidades y a su estado de salud o de ayudas adecuadas
para la adaptacién de su vivienda;

2. la asistencia sanitaria y los servicios que requiera su estado;

e agarantizar a las personas de edad avanzada que vivan en instituciones la asistencia apropiada, respetando
su vida privada, y la participacidn en las decisiones que afecten a sus condiciones de vida en la institucién”.
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V. LA POLITICA SOCIAL HACIA LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA
1. Constitucién de 1978

La Constitucidn espafola hace referencia a las personas mayores en el articulo 50 sefialando que: “Los pode-
res publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y periddicamente actualizadas, la suficiencia econémica
a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones familiares, promo-
veran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderdn sus problemas especificos de salud,
vivienda, cultura y ocio”.

Este articulo menciona tres obligaciones: 1) la de los poderes publicos de establecer un sistema de pensiones
adecuadas y actualizadas; 2) las familiares de atencidn a las personas mayores; y 3) la de implantar por los poderes
publicos un régimen especifico de servicios sociales para ellas. El Tribunal Constitucional (STC 176/1993, de 27 de
mayo y STC 90/1995, de 9 de julio) ha tomado este precepto constitucional como fundamento para la posibilidad
de establecer medidas de discriminacion positiva a favor de las personas en la tercera edad (Alonso Seco y Gonzalo
Gonzélez, 2000:366).

2. Legislacion estatal: Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la autonomia personal y de atencién a
las personas en situacion de dependencia (LAPAD)

En la normativa estatal es de obligada referencia la mencién de esta Ley. No se trata de una Ley elaborada
especificamente para personas mayores, sino para todas las personas que se encuentran en situacién de depen-
dencia. Sucede, sin embargo que gran parte de los beneficiarios de ella son personas mayores. De hecho, a 1 de
enero de 2011, los beneficiarios de prestaciones por dependencia con 80 o mds afios representaban el 56,02 por
100 (374.547 personas) sobre el total (668.578 personas), y los beneficiarios de 65 a 79 afios constituian el 21,61
por 100 (144.511 personas); en otras palabras, los beneficiarios con 65 afios 0 mas, a la fecha indicada, alcanzaban
la cifra de 519.058, el 77,63 por 100 del total, una cifra que indica, por si sola, que la Ley se aplica preferentemente
al sector de personas mayores.

No es exagerado decir que el andlisis de esta Ley, en especial la relacidon que guarda con los servicios sociales
y, dentro de éstos, los servicios sociales para personas mayores, ocuparia mas de un articulo. No es posible hacer-
lo aqui; nos limitaremos a mencionar algunos datos basicos (con mayor extensién Alemdn Bracho, Alonso Seco y
Ferndndez Santiago, 2010).

1. Es una Ley de nuevo disefio. Aunque las familias, comunidades auténomas y corporaciones locales ya aten-
dian a personas en situacion de dependencia, la LAPAD configura un nuevo sistema, consistente en que
primero se debe reconocer a la persona su estado de dependenciay, con posterioridad, asignarle un deter-
minado servicio o prestacidon econdmica a través del llamado programa individual de atencidn. Este servicio
o prestacidon econdmica no es, propiamente hablando una prescripcién obligatoria por parte de la Admi-
nistracion actuante, pues ha de contar con la anuencia y, en ocasiones (la normativa de las comunidades
auténomas es, en este sentido, desigual), con el acuerdo expreso y firmado del interesado.

2. Las prestaciones de dependencia que implanta tienen todas ellas el cardcter de derecho subjetivo, es decir,
son exigibles, estdn garantizadas por la Administracion ante quien se solicitan. Esta es una diferencia esen-
cial respecto de las anteriores por dependencia que antes concedian las comunidades autdnomas. Estas
asignaban recursos (residencias y centros de dia especialmente) en la medida que existian plazas disponi-
bles o crédito suficiente para ello; aunque tampoco deba decirse que con, anterioridad, regia un principio
exclusivo de discrecionalidad administrativa, pues para el ingreso en una residencia o centro de dia existia
un procedimiento reglado, al que la Administracién debfa sujetarse necesariamente y, si los requisitos se
cumplian tal como estaban establecidos, la Administracidn estaba obligada a conceder la plaza solicitada.

3. El fundamento constitucional de la LAPAD es el articulo 149.1.1%, segun el cual el Estado tiene competencia
exclusiva en laregulacién de las condiciones bésicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el
ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales. No lo ha hecho en el articulo
149.1.16* (bases y coordinacién general de la sanidad), ni en el articulo 149.1.17% (legislacién basica y régimen
econdmico de la Seguridad Social).

4. Elobjeto dela LAPAD es la creacion de un Sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD), con
la colaboracién y participacion de todas las administraciones publicas y la garantia por la Administracién
General del Estado de un contenido minimo comun de derechos para todos los ciudadanos en cualquier
parte del territorio del Estado espafiol. Esto significa que ha sido un nuevo sistema de proteccidn, pero con
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la peculiaridad de que este sistema se encuentra integrado en el de servicios sociales, no en el de sanidad
ni el de Seguridad Social.

5. Entre los principios en que se inspira la LAPAD se encuentran el cardcter publico de las prestaciones del Sis-
tema, la universalidad en el acceso de todas las personas en situaciéon de dependencia, en condiciones de
igualdad efectiva y no discriminacidn, la atencidn a las personas en situacién de dependencia de forma inte-
gral e integrada y la transversalidad de las politicas de atencidn a las personas en situacién de dependencia.

6. Se concede singular relieve al principio de coordinacién administracion para la ejecucion de la Ley, que de-
penden, en su reglamentacién y financiacion, de la Administracién del Estado y de las comunidades auténo-
mas. A tal efecto se ha constituido el Consejo Territorial, integrado por representantes de ambas adminis-
traciones, y entre cuyas funciones se encuentran: acordar el marco de cooperacidn interadministrativa para
el desarrollo de la Ley, establecer los criterios para determinar la intensidad de proteccidn de los servicios,
acordar las condiciones y cuantia de las prestaciones econdmicas, adoptar los criterios de participacion del
beneficiario en el coste de los servicios, acordar el baremo para el reconocimiento de la situacion de depen-
denciay los criterios de actuacién y evaluacién del sistema.

7. Elreconocimiento de la situacién de la dependencia se realiza mediante un instrumento tnico de valoracion,
aprobado, previo acuerdo del Consejo Territorial, por el Gobierno (Real Decreto 504/2007, de 20 de abril).
Existe un baremo para las personas mayores de 3 afios, y otro adaptado para los menores de dicha edad.
Esta unificacidn de criterios de valoracién en todo el territorio del Estado merece ser destacada como una
de las excelentes aportaciones de la LAPAD, pues con anterioridad cada comunidad seguia un criterio dife-
rente para calificar a las personas mayores como validas o asistidas.

8. Existen tres grados de dependencia: grado Il o gran dependencia; grado Il o dependencia severa; y grado | o
dependencia moderada. Cada grado se subdivide, a su vez en dos niveles: nivel 2 cuando la dependencia en
el grado respectivo es mayor, y nivel 1 cuando la dependencia en dicho grado es menos acusada.

9. Se han establecido tres niveles de proteccién: 1) minimo, que esta garantizado y financiado por el Estado;
2) acordado, que estd financiado por el Estado y las comunidades auténomas; y 3) adicional, de libre con-
figuracién y financiacidn por las comunidades auténomas. En el acordado, la distribucién de los créditos a
las comunidades auténomas se ha de fijar previamente en el Consejo Territorial en funcién de los criterios
que se determinen (poblacidn total, poblacién dependiente, insularidad, dispersidn geogréfica, etc.); dicha
distribucién es aprobada en Consejo de Ministros y para su efectiva transferencia se exige a las comunida-
des auténomas que aporten al menos la misma cantidad que el Estado; el pago se realiza en funcidn de los
beneficiarios a quienes se les reconozcan prestaciones.

10. La LAPAD contempla un catdlogo de prestaciones, de servicios y econdmicas.

1. El desarrollo reglamentario de la Ley corresponde al Estado, pero también a las comunidades auténomas.
Entre los aspectos que corresponden a éstas se encuentra el procedimiento de valoracién de la dependen-
cia. No es del todo homogéneo, pero sigue por lo general una pauta comun. El procedimiento se divide en
dos fases: en la primera, previa solicitud del interesado o de su representante legal, y aporte de la documen-
tacién correspondiente en los centros de servicios municipales de atencién social primaria, éstos realizan
un informe social, que se remite al drgano encargado de tramitar el expediente. Se aplica el baremo de
dependencia al solicitante en su domicilio y, a la vista del resultado, se dicta la correspondiente resolucion
reconociendo, si procede, la situacion la situacion de dependencia y el grado de ésta. A continuacién, de
oficio, la Administracién actuante ha elaborar un programa individual de atencién, con audiencia del inte-
resado, a fin de asignarle la prestacién mas adecuada. Los plazos de resolucién varian de una comunidad
auténoma a otra, pero el plazo total de ambas fases no puede sobrepasar los seis meses.

12. La LAPAD contempla las fuentes de financiacion del sistema, entre las cuales se encuentra el copago del
beneficiario. Existen unas pautas generales marcadas en el Consejo Territorial, pero la normativa especifica
depende de las comunidades auténomas, que progresiva aunque lentamente van dictando sus normas.

13. Finalmente, la LAPAD hace hincapié en aspectos tan importantes como son la calidad de los servicios, la for-
macién de los profesionales, en determinados drganos consultivos que creay en el régimen administrativo
sancionador.

3. Legislacién autonémica

La normativa autonémica sobre personas mayores es muy abundante, exhaustiva y prolija. Comprende Leyes
especificas sobre personas mayores (Andalucia, Canarias, Castilla y Ledn, etc.), Leyes sobre creacién de Consejos
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de personas mayores (Comunidad Valenciana, por ejemplo), se encuentra en las Leyes autondémicas sobre servi-
cios sociales, como uno de los sectores de atencidn especializada y, sobre todo, en los muy numerosos reglamen-
tos. No es posible analizar ni siquiera sus pautas generales, por la gran dispersion que existe. No ha de olvidarse
que el sector de personas mayores, al ser uno de los principales colectivos de los servicios sociales, fue objeto de
las primeras transferencias y que, desde entonces, la produccién normativa autondmica ha seguido un ritmo ace-
lerado. Pero quede constancia, al menos, de su importancia y de la necesidad de tenerla en cuenta. No obstante
su heterogeneidad, tampoco son muy diferentes, matices aparte, los servicios y recursos para mayores de los que
tratamos a continuacion.

4. Planes de accién

La planificacidn en servicios sociales para personas mayores ha estado presente ya desde los inicios de aqué-
llos. Conviene recordar que, en 1971, recién creado el Servicio social de asistencia a los ancianos, se aprueba el
Plan nacional de Asistencia a los Ancianos de la Seguridad Social, dirigido casi en exclusiva a los pensionistas de la
Seguridad Social. Este Plan, pionero en su dia, preveia el desarrollo de recursos tanto a través de la accién directa
de la Seguridad Social (una residencia para pensionistas validos en cada provincia, para estancias temporales y
permanentes; centros geridtricos; hogares y clubes; turnos de vacaciones en residencias y balnearios; atencién a
domicilio; etc.), como de la accién concertada, con el fin de crear una red de unidades geriatricas de entidades pu-
blicas y privadas. La década siguiente de los ochenta supuso cambios importantes para las personas mayores es-
pafiolas: generalizacidn del sistema de pensiones, con implantacion de las no contributivas, gratuidad en el acceso
al sistema sanitario, y un proceso relativamente rapido de implantacién de un sistema publico de servicios sociales.

Ya en los noventa, cobra fuerza una nueva visidn de la atencidn gerontoldgica, en la que se incluye la pers-
pectiva del envejecimiento activo y el cuidado preferente en el entorno habitual; ambas quedan reflejadas en el
Plan Gerontoldgico Nacional elaborado entre los afios 1988-1991, con amplia participacién técnica y cientifica y un
elevado consenso social y politico. Elaborado por el IMSERSO, ha pasado a la historia como la primera respuesta
global e integral de politica social dirigida a las personas mayores. Su andadura se inicié el afio 1992. Consistid en
la distribucidn territorial de créditos a las comunidades auténomas para la realizacién de programas previstos en
el Plan. Pero posiblemente su mayor aportacién fue de caracter técnico, pues en él se inspiraron todos los Planes
autondémicos para personas mayores que se elaborarian en los afios posteriores, en los que se contienen ya medi-
das concretas de realizaciones. Entre los elementos innovadores del Plan podemos destacar:

e Planificacién de servicios inexistentes en nuestro pais hasta ese momento: centros de dia para personas
mayores dependientes, pisos tutelados y sistemas alternativos de alojamiento.

e Actuaciones de coordinacidn sociosanitaria, practicamente desconocidas en el sector.

e Sededican dos areas de esta planificacién a facilitar el acceso de las personas mayores a los bienes cultura-
les, a la educacidn, al aprendizaje y a la participacidn social. Todo ello en un momento histdrico en el que
la vejez empezaba a salir de su triste luto riguroso.

e Establecimiento de las bases de un modelo publico de servicios sociales para personas mayores de inspi-
racién comunitaria. El lema «envejecer en casa», difundido ampliamente por organismos internacionales
como la OCDE (1996), por primera vez protagonizaba el disefio de nuestra politica social.

Deberemos esperar hasta 2003 para contar con un nuevo instrumento de programacién comdn, el Plan de Ac-
cién para las Personas Mayores 2003-2007, ya finalizado pero dejd, no obstante, interesantes aportaciones, como
la creacién del Observatorio de personas mayores o el Centro nacional de referencia para personas enfermas de
Alzheimer, y siguié manteniendo las lineas de financiacién a comunidades auténomas para creacién y manteni-
miento de programas de personas mayores, ahora subsumidas en la financiacidn de la dependencia a las comuni-
dades auténomas. Pero subsisten las ideas que sirvieron de base para tales Planes, que hoy se siguen realizando a
nivel autonémico y local, y sirven para una actuacién tan importante en servicios sociales como la planificacién y
programacioén a corto y medio plazo. Bien es verdad que la aparicién progresiva de las carteras o catdlogos de ser-
vicios sociales, con mayor fuerza juridica vinculante, puede oscurecer a estos Planes. Lo esbozamos sélo como po-
sibilidad, pues todas las Leyes autondmicas de servicios sociales vigentes contemplan en su articulado los Planes
estratégicos y sectoriales (entre ellos Iégicamente el de personas mayores) y se detienen a veces bastante para
analizar con pormenor los contenidos que han de tener. No ha de olvidarse tampoco que los momentos actuales
no son tampoco lo mas propicios para la realizacién de planes a largo plazo; el Plan necesita la memoria econémica
que lo sustente, y las finanzas publicas sufren la conocida situacién de crisis.

Otros instrumentos que, de algin modo, estdn sustituyendo a los Planes de accidn, y que se encuentran hoy
en boga son los Libros Blancos. Mas que Planes significan la elaboracién de un diagndstico como paso previo a la
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realizacién de Planes, pero es muy dificil no encontrar en los Libros Blancos orientaciones, objetivos y medidas a
conseguir; lo cual los aproxima bastante a los Planes de accién. En este sentido cabe destacar el Libro Blanco sobre
la Dependencia que elaboré el IMSERSO, el que estd elaborando sobre el Envejecimiento Activo, asi como otros de
caracter autonémico sobre la misma materia. El Libro Blanco del Envejecimiento Activo de Andalucia, por ejemplo
(junio 2010) recoge 130 recomendaciones para mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

5. Estructuras administrativas: el Instituto de Mayores y Servicios Sociales

Han sido cambiantes a lo largo de estos afios, tanto en el ambito estatal como en el autondmico. La de ma-
yor tradicién y continuidad ha sido el actual Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), cuyos origenes se
remontan al Servicio Social de Asistencia a los Ancianos de la Seguridad Social. Sigue siendo Entidad gestora de
la Seguridad Social para la gestion de los servicios sociales de ésta, pero, como la ejecucidn de estos servicios ha
sido traspasada a las comunidades auténomas, sus funciones en la actualidad han disminuido bastante en relacién
con las que antes tenia. Sigue desempefiando, no obstante, un papel de gran importancia, especialmente en lo
relativo a la implementacidn y desarrollo de la atencién a la dependencia, asi como en politicas de envejecimiento
activo. Siempre se caracterizd, y no ha perdido ese distintivo, por sus calificados estudios en materia de servicios
sociales. Ha elaborado los importantes Libro Blanco de la Dependencia y Libro Blanco del Envejecimiento Activo.
Mantiene en su pagina web un importante Portal de Mayores, el mejor medio on line de informacidn actualizada
sobre personas mayores existente en Espaia. De él dependen, asimismo, los Centros de referencia estatales para
personas mayores dependientes, que son instituciones que prestaciones especializadas.

Debe citarse, asimismo, el Consejo Estatal de las Personas Mayores, drgano de caracter consultivo que retine al
movimiento asociativo con la funcién de asesorar a la Administracién. Existen drganos equivalentes en todas las
comunidades auténomas.

VI. SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS MAYORES

Por personas mayores auténomas, o activas, entendemos las que se valen por si mismas, que no se encuen-
tran en situacién de dependencia por no necesitar el concurso de tercera persona para la realizacién de los actos
mas esenciales de la vida, tales como vestir, comer, levantarse, desplazarse y analogos. Puede aplicarse a ellas el
concepto de envejecimiento activo propugnado por la Organizacidon Mundial de la Salud, que lo define como “el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacién y seguridad, con el fin de mejorar la calidad
de vida a medida que las personas envejecen”. Se aplica a los individuos y a los grupos de poblacién. El término
“activo” hace referencia a una participaciéon continua en las cuestiones sociales, econdmicas, culturales, espiri-
tuales y civicas, no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra. Las personas
mayores que se jubilan, estan enfermas o en situacién de discapacidad pueden seguir contribuyendo activamente
con sus familias y comunidades. El término “salud” se refiere al bienestar fisico, mental y social. Este concepto
implica, ademas, que el envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demas: los amigos, los compafieros
de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia (OMS, 2002:79).

1. Servicios de atencidn social primaria

Se pueden resumir los mds significativos, dejando bien claro que, en las carteras de servicios sociales autond-
micas existe una pluralidad de servicios, tanto en este nivel como en el de atencidn especializada, sobre los que
no podemos entrar en consideracion para evitar dispersiones innecesarias. Anotamos los servicios sociales mas
especificos para la persona mayor, sin olvidar que, desde el dmbito de los servicios sociales de atencién primaria
también se prestan otros servicios generales, tales como los de informacidn, orientacién, asesoramiento, convi-
vencia, emergencia social, participacion en el reconocimiento de la situacidon de dependencia, y otros similares.

1.1. Ayuda a domicilio

La ayuda a domicilio es, por lo general, una prestacion tipica de servicio. Bajo distintas modalidades y nomina-
ciones, ha sido la mds caracteristica y la primera en ser instrumentada en la atencién familiar de las personas ma-
yores. Ha respondido a una Idgica bastante elemental, y por ello quiz3, llena de sentido: la persona mayor quiere
continuar viviendo en su casa, en su comunidad de vecinos, en su barrio, con los amigos de siempre y con su vida
cotidiana de siempre. Por esa razén, mientras vive en familia, y en especial cuando los hijos abandonan su hogar,
y mas especialmente todavia cuando sélo vive un miembro de la pareja, el apoyo en el propio domicilio es esencial
(Alonso Seco, 2010:117).

La ayuda a domicilio ha revestido muchas formas. La mds comun ha sido el apoyo en las tareas domésticas.
Las personas mayores, a medida que aumentan sus limitaciones funcionales, tienen mayores dificultades para la
realizacién de la limpieza de la casa, del planchado de la ropa, del desplazamiento para hacer la compra etc. Por
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lo mismo, debe afirmarse con cardcter explicito la necesidad de dicho apoyo a medida que las personas mayores
vayan teniendo necesidad de él, y con la intensidad que lo precisen, que Iégicamente serd variable. Como acciones
complementarias a las anteriores, se incluyeron en la ayuda a domicilio otros programas, de evidente interés, eje-
cutados por profesionales de los servicios sociales. Entre ellos se encontraban el trabajo social a domicilio efectua-
do por trabajadores y educadores sociales, asi como intervenciones psicoldgicas.

El servicio de ayuda a domicilio estd gestionado en la actualidad por ayuntamientos y mancomunidades. Ellos
contribuyen a su financiacidn, pero ésta proviene también de otras fuentes: del Estado, de las comunidades autd-
nomasy, en ocasiones, de las aportaciones de los usuarios. No es un servicio de facil gestidn, especialmente en los
ntcleos urbanos importantes, por las peculiaridades que presentan las distintas unidades familiares y la dificultad
practica de establecer estandares homogéneos ante tanta diversidad.

El problema que plantea este servicio es el de su coste y eficiencia, pues la atencién en centros de diay enre-
sidencias, especialmente para personas mayores dependientes, puede tener un coste menor si se dedican muchas
horas a la atencién domiciliaria. En este, como en otros aspectos de la accidn social, habra que mantener posturas
equidistantes, nunca maximalistas. Por una parte, es evidente la bondad de la atencién en el domicilio. En conse-
cuencia, si ésta se consigue de manera eficaz, especialmente en lo que a integracion familiar se refiere, habrian de
ponerse todos los medios posibles para ayudar a la persona mayor a que quede en su domicilio particular. Pero si
la atencién en familia es dificil de llevar a cabo por la gravedad de la dependencia, y los problemas de integracién
familiar son manifiestos, quiza lo mas conveniente sea adoptar medidas alternativas que puedan beneficiar tam-
bién a la persona mayor.

Por lo que se refiere a la cobertura del servicio, a 1 de enero de 2008 se encontraban atendidos 358.078 usua-
rios, sobre un total de poblacién mayor de 65 afios de 7.633.807 personas, lo que representa el 4,69 por 100. La
edad media de los usuarios era de 78 afos, con mayor prevalencia de las mujeres (67 por 100) sobre los hombres
(33 por 100). La intensidad del servicio era de 16,94 horas al mes, incluidas en él las tareas domésticas y los cuida-
dos personales. El coste medio por hora presentaba una gran oscilacidn entre 22,77 € (Navarra) y 6,18 € (Extrema-
dura); la media de Espafia se situaba en 12,71 € la hora (IMSERSO, Portal Mayores, 2009).

1.2. Teleasistencia

La teleasistencia tiene por finalidad la atencién de las personas mayores que viven solas o que pueden en-
contrarse en situaciones de emergencia sanitaria o social. Consiste en la instalacién de un instrumento adaptado
en el teléfono del domicilio, que se conecta a una central de alarma que funciona dia y noche. Dicho instrumento
se complementa con la instalacion de otros dispositivos sonoros conectados entre si por radiofrecuencia (suelen
ser colgantes o pulseras), de forma que la persona puede moverse tranquilamente por su casa y, ante cualquier
emergencia, como enfermedad o caida, pulsa el dispositivo que lleva y se acciona en la central de alarmas el siste-
ma de emergencias. Se avisa, asimismo, a los familiares. De esta forma se procura una asistencia sanitaria y social
de urgencia que, de otro modo, no hubiera sido posible ofrecer. Este servicio no sélo funciona a instancias de
llamadas del usuario, sino también del personal de la central, a través de llamadas periddicas para interesarse por
la situacion de aquél. En el supuesto de personas que viven solas en su domicilio, es un magnifico instrumento de
comunicacién verbal entre ellas y el personal de la central para conocer la situacién animica, sanitaria, nutricional,
de horario de vida, etc. de la persona que se encuentra sola en su domicilio.

Se trata de un servicio econdmicamente muy eficiente, pues implica bajo coste y gran eficacia social. Aunque
goza de gran implantacidn, en especial en determinadas comunidades auténomas, su futuro no va a quedar cir-
cunscrito al dmbito domiciliario donde se inicid. Las nuevas técnicas de localizacidon de personas, GPS y similares,
van a facilitar un mayor desenvolvimiento personal con la garantia de que, ante alguna circunstancia adversa, se
pueda tener la seguridad de una rapida localizacidn de la persona. De hecho, estas técnicas ya se estdn experimen-
tando a nivel de grupos concretos, como por ejemplo personas con enfermedad de Alzheimer en grado incipiente.

Por lo que se refiere a la cobertura del servicio, a 1 de enero de 2008 se encontraban atendidos 395.917 usua-
rios, sobre un total de poblacién mayor de 65 afios de 7.633.807 personas, lo que representa el 4,72 por 100. La
edad media de los usuarios era de 80 afios, con mayor prevalencia de las mujeres (76 por 100) sobre los hombres
(24 por 100). La teleasistencia se presta durante las 24 horas del dia, todo el afio. El precio publico medio anual fue
de 253,90 €, aunque esta cifra debe tomarse con cautela, pues la teleasistencia tiene caracter gratuito en muchos
ayuntamientos, especialmente para mayores de 80 afnos. (IMSERSO, Portal Mayores, 2009

1.3. Servicios de proximidad

Bajo esta rubrica se engloban una serie de servicios de gran utilidad para las personas mayores, tales como
la comida a domicilio, el servicio de lavanderia, la prestacién de ayudas técnicas y similares. Su dispensacion, aun
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siendo de gran utilidad para las personas mayores porque les permite seguir viviendo en sus propios domicilios,
no estd todavia extendida con cardcter general. En este sentido, deberian promoverse mds este tipo de servicios,
en combinacién con otros ya existentes, pues los servicios de comida y de lavanderia bien pueden prestarse desde
residencias, que ya tienen esos servicios, a través de una red adecuada de transporte y distribucion.

2. Servicios de atencion social especializada

Teniendo en cuenta que la poblacién mayor activa es bastante heterogénea en cuanto a su perfil y caracte-
risticas, facil es deducir que los servicios sociales para ella serdn de muy diverso tipo. Entre ellos se citan los mas
comunes.

2.1. Centros de mayores

Reciben este nombre los centros de dia para personas mayores activas. Su antecedente son los hogares y
clubs creados el Plan nacional de asistencia a los ancianos de la Seguridad Social (1971). Dependen de las comu-
nidades auténomas y de los ayuntamientos. También reciben los nombres de casas del mayor y denominaciones
equivalentes. A 1 de enero de 2008 existian en Espafia 4.452 centros, que agrupaban a 3.562.576 socios (IMSEER-
SO, Portal Mayores, 2009). Estdn abiertos, por lo general, desde primera hora de la mafiana hasta bien avanzada la
tarde. Son centros de reunidn, esparcimiento, ocio, tiempo libre y actividades de todo tipo (cafeteria, biblioteca,
pintura, juegos diversos, bailes, etc.), incluso fisioterapia de mantenimiento y terapia ocupacional para personas
mayores activas que van teniendo algin grado leve de dependencia. Cuando tienen tamafio grande se dispensan
en ellos comidas a precios bastante reducidos. Junto al personal de direccidn que pone en ellos la Administracién
de quien dependan, existen también érganos de participacién de los usuarios (junta general de socios y junta de
gobierno, o nombres equivalentes), con funciones también de gobierno, pues sobre ellas recae la organizacién de
actividades ludicas, excursiones, salidas externas, etc. que realiza el centro. Si en algo se distinguen estos centros
es por su caracter dindmico. En ocasiones se les ha tildado de que fomentan tnicamente el juego entre los mayo-
res (especialmente el de cartas), o que son centros cerrados Unicamente para ellos; pero no cabe olvidar, en su
defensa, que constituyen instrumentos Unicos donde el mayor se relaciona, sea a través del juego o de otro tipo
de actividades, que les proporcionan servicios baratos y, especialmente, que ayudan a la persona mayor a salir de
su casa.

Entre las muchas actividades realizadas en ellos cabe destacar la existencia de aulas informaticas, asi como
la prdctica del senderismo, organizado por los propios mayores, actividad que les ayuda a llevar un estilo de vida
adecuado para seguir manteniéndose activos.

2.2. Pisos tutelados

Son viviendas normales, dentro de un edificio comun, que se ofrecen a las personas mayores cuando éstas,
por falta de vivienda donde permanecer (desahucio de una vivienda que tenian en alquiler, habitar una vivienda
con gran precariedad y situaciones analogas), no disponen de un lugar donde residir. Es una situacién intermedia
entre la permanencia en el domicilio y la estancia en una residencia para personas mayores validas. La vivienda es
propiedad de la administracién competente y a la persona mayor se le ofrece todo en ella, incluidos los muebles
y el ajuar. La administracion corre con los gastos comunes del edificio, entre ellos un vigilante, un encargado de
mantenimiento durante las horas del dia que sean precisas, asi como un coordinador del edificio de pisos y una
trabajadora social. Las personas mayores hacen su vida en el piso tutelado como si se tratara de su propia vivienda:
hacen la compra, la comida, la limpian, pagan sus gastos privativos (luz, gas, teléfono, etc.). Se les llama tuteladas
porque en ellas existe una trabajadora social que da apoyo personal a los usuarios de los pisos. Disponen, asimis-
mo, de salas comunes donde poder realizar actividades de formacién, de esparcimiento, reunién y otras que les
puedan beneficiar. Se observa la gran utilidad de este servicio, especialmente, cuando los pisos tutelados son
habitados por matrimonios. El 1 de enero de 2008 existian en Espafia.850 pisos, con una capacidad de 7.285 plazas
(IMSERSO, Portal Mayores, 2009).

2.3. Residencias para personds mayores auténomds

Por diversas circunstancias, entre las que no puede olvidarse nunca la libre eleccién de la persona mayor, se
hace necesario o conveniente que ésta, aun valiéndose por si misma, habite en una residencia, sea con caracter
temporal o permanente. En lineas generales puede decirse que las residencias ofrecen una atencién preventiva,
habilitadora, rehabilitadora y de cuidados en centros que ofrecen vivienda permanente y atencién integral a las
personas mayores que, por su situacion sociofamiliar u otras causas, no puedan ser atendidos en sus propios do-
micilios y requieran ser ingresadas en un centro residencial. El ingreso en residencias ha de ser siempre voluntario,
y contar con el consentimiento expreso, y escrito, de la persona mayor.
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Las condiciones de ingreso dependen de las comunidades auténomas de quienes dependen si tienen el carac-
ter de publicos. Como pauta general se requiere tener 65 afios cumplidos, acreditar la residencia en la comunidad
auténoma durante un ndmero determinado de afios y no padecer enfermedad infecto-contagiosa, ni cualquier
otra que requiera atencién permanente y continuada en centros hospitalarios. Estos requisitos no son siempre son
exigidos, salvo el de la edad, cuando se trata de residencias privadas, que se encuentran sometidas a un riguroso
control por la administracién publica autondmica.

Las estancias en residencias pueden ser permanentes, pero también temporales. Estas Ultimas tienen por
finalidad apoyar a la familia con la que convive la persona mayor, cuando los familiares tienen que ausentarse del
domicilio por ingresos hospitalarios, desplazamientos temporales, etc. Las estancias temporales tienen un perio-
do maximo de duracidn, que suele ser de un mes, aunque siempre existe la posibilidad de prérroga cuando existen
causas justificadas para ello.

2.4. Otros programas

No pueden omitirse una serie de programas dirigidos a la persona mayor, algunos de ellos de implantacién
muy consolidada, y llevados a cabo por el Estado y las comunidades auténomas.

e Vacaciones para Mayores. Se trata de un programa, de gran acogida, iniciado en 2003 por el entonces
INSERSO. Su objeto es facilitar la incorporacién de las personas mayores a las corrientes turisticas y re-
ducir las consecuencias que, en materia de empleo, produce el fenédmeno de la estacionalidad del sector
turistico. Se exigen para participar en él ser residente en Espafia, mayor de 65 afios, ser pensionista de
jubilacién del sistema publico de pensiones, de viudedad con edad igual o superior a 55 afios, de invalidez
o prejubilado, y tener en todos estos casos 60 afios cumplidos. Puede participar con su cdnyuge, a quien
no se le exigen requisitos. Pueden participar los hijos con discapacidad con un grado minimo del 45 por
100, siempre y cuando esta discapacidad les permita viajar y lo hagan acompafados de sus padres com-
partiendo con ellos habitacidn. La persona mayor deberd valerse por si mismo y no padecer alteraciones
de comportamiento que impidan la normal convivencia. Los viajes se realizan a zonas costeras insulares
y peninsulares, a precios reducidos, generalmente de una semana; incluyen desplazamiento y estancia a
pensién completa en los hoteles. La comercializacién se hace a través de agencias, previo concurso publi-
co convocado al efecto, con el fin de facilitar la adquisicidn de billetes. Distintas comunidades auténomas
realizan también estos viajes; algunas las han extendido a paises europeos.

e Termalismo social. Iniciado este programa por el INSERSO en la década de los ochenta. Con este progra-
ma el Estado espafiol, por el IMSERSO, proporciona a los pensionistas que por prescripcion facultativa
precisen los tratamientos que ofrecen los balnearios y que retinan determinados requisitos, el acceso a
precios reducidos a estos establecimientos. Pueden ser beneficiarios quienes sean pensionistas de jubi-
lacién y de invalidez de la Seguridad Social, de viudedad o de otras pensiones cuando la persona bene-
ficiaria haya cumplido los 60 afios de edad; no padecer trastornos mentales graves que puedan alterar
la normal convivencia en los establecimientos, ni enfermedad infecto-contagiosa; valerse por si mismo;
precisar los tratamientos termales solicitados y carecer de contraindicacién médica para la recepcién de
los mismos; alcanzar, de conformidad con el baremo establecido, la puntuacion que le permita acceder
a uno de los balnearios y turnos solicitados. La persona solicitante podra ir acompafiada de su cényuge
o de la persona con quien conviva en relacidn de pareja. Los servicios que se incluyen son: alojamiento y
manutencién en régimen de pensién completa y en habitaciones dobles de uso compartido; tratamientos
termales bdsicos. Los gastos de desplazamiento a las estaciones termales, tanto los de ida como de re-
greso, corren a cargo del solicitante. Algunas comunidades auténomas también realizan este programa.

e Universidad para los mayores. Programa ampliamente extendido ya en las distintas comunidades autd-
nomas, e incluso en el Estado (en colaboracién con la UNED). Se trata de un programa original que pre-
tendid inicialmente que aquellas personas mayores que no tuvieron la oportunidad de estudiar en la
Universidad lo pudieran seguir cursos. Hoy ese objetivo es mds amplio, pues el programa intenta crear
un espacio académico de cardcter universitario al que puedan acceder las personas mayores, contribuir
a su integracidn social, mejorar su calidad de vida y, de modo especial, aumentar los conocimientos y el
nivel de formacidn de la persona mayor para que puedan ser mas libres. Los requisitos exigidos varian en-
tre comunidades auténomas. No se requieren titulaciones previas. Se disefian cursos especificos de tres
afios duracidn, con contenidos adaptados a la persona mayor en los campos de humanidades, ciencias,
informdtica, idiomas, accidn social, etc. Las asignaturas son impartidas por profesores universitarios. La
financiacidn es publica, sin perjuicio del copago que realiza la persona mayor alumna.
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VIl. CONCLUSIONES

Europa ha sufrido en los ultimos decenios un notable descenso de su natalidad, unido a un aumento de la
esperanza de vida. El resultado ha sido una profunda inversién de la piramide poblacional: al dia de hoy, el tramo
poblacional compuesto por los mayores de edad es el que mds ha incrementado su tamafio. Este nuevo horizonte,
supone un importante reto en los préximos afios, ya estamos asistiendo, a una importante adecuacién de los sis-
temas de bienestar y sus prestaciones a esta nueva realidad de las sociedades avanzadas.

En el 3mbito internacional, y especialmente en Europa desde la década de los 80, se han ido sucediendo un
conjunto de medidas y programas, cuyos objetivos pueden quedar sintetizados asi: la adaptacidn al envejecimien-
to de las politicas en materia de empleo, de las jubilaciones y de las pensiones, la respuesta a las necesidades en el
ambito de la salud, una adecuada asistencia que favorezca el envejecimiento activo, y una preocupacion reciente
por el futuro de las politicas de bienestar de los mayores ante la crisis econédmica mundial.

Espafia no ha sido ajena a este proceso de envejecimiento de la poblacién y comparte las mismas tendencias
que los paises de su entorno mds préximo.

Nuestra Constitucion hace referencia a los mayores en su articulo 50: “Los poderes publicos garantizaran,
mediante pensiones adecuadas y periddicamente actualizadas, la suficiencia econdmica de los ciudadanos duran-
te la tercera edad. Asimismo, promoverdn su bienestar mediante un sistema de servicios sociales y atenderan sus
problemas especificos de salud, vivienda, culturay ocio”.

Para hacer efectivo dicho reconocimiento, desde el dmbito estatal y autondmico se ha elaborado diversa
legislacion y se han creado estructuras administrativas para ponerla en practica. En este sentido cabe destacar
la promulgacidn de la Ley de Promocién de la autonomia personal y de atencidn a las personas en situacién de
dependencia, que crea el nuevo Sistema de Autonomia y Atencidén a la Dependencia. Ha supuesto un nuevo hito
en la consolidacién y mejora de nuestro Estado de bienestar, y tiene especial repercusién en los servicios sociales
para personas mayores por ser ellos los primeros destinatarios de dicha Ley.

Uno de los grandes objetivos de nuestros sistemas de bienestar en materia de personas mayores es el asegu-
ramiento de una situacién econdmica estable y el mantenimiento de la capacidad adquisitiva de nuestros mayores.
Para la consecucién de este objetivo el instrumento son las pensiones. Nuestro sistema de bienestar prevé dos
tipos: contributivas y no contributivas. El Pacto de Toledo (1995) puede considerarse como uno de los grandes
hitos en esta materia, un hito cuyas recomendaciones conviene tener muy presentes:

a) flexibilizar la edad de jubilacidn;
b) mantener el poder adquisitivo de las pensiones; y
¢) respaldar a los sistemas complementarios de ahorro y prevision social de caracter privado.

El sistema publico de pensiones constituye actualmente un elemento esencial de la autonomia y el bienestar
de nuestros mayores (Chulia, 2010:160). Es preciso mantenerlo y consolidarlo de cara al futuro. Los documentos
recientes de la Unidn Europea asi lo recalcan insistentemente y existen ya paises que han avanzado en la reforma
del sistema. Nuestro pafs se enfrenta también a ese reto, dificil porque no estd sélo en juego uno u otro modelo
econdémico, sino las posibilidades de mayor o menor riqueza, de mayor o menor bienestar, de evitacién del riesgo
de exclusién social por motivos econémicos, de una poblacién mayor que pasd en sus afios mas jévenes dificulta-
des y penurias.

Por ultimo, y en cuanto a los recursos y equipamientos, en Espafia existe una importante red de centros de
dia, residencias y equipamientos similares, tanto publicos como privados, que ofrecen a las personas mayores
una importante y variada gama de servicios que intentan adecuarse a sus necesidades cotidianas. En este sentido,
tanto los servicios sociales de atencién primaria como los de atencidn especializada estan realizando diversos pro-
gramas relacionados con las personas mayores auténomas y dependientes.
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