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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién es conocer si inciden las condiciones de vida
en el desarrollo de los cuidados de larga duracién de naturaleza profesional
destinados a personas mayores en Espafa (plazas residenciales, centro de
dia, ayuda a domicilio). Se analiza el periodo 1999/2012, inicio y desarrollo de
los servicios sociales modernos, utilizando para ello un modelo predictivo de
panel de datos que combina la informacién anual con la transversalidad de
datos distribuidos por cada autonomia.

Resultaron significativas con coeficiente positivo las variables que represen-
taban el desarrollo del PIB, la ausencia de estudios, la soledad de la persona
mayor, asi como la residencia en entorno rural. De igual modo, con coeficiente
negativo, la renta disponible y el indicador de personas extranjeras en Espaia.
Asimismo, al haber estimado un modelo de panel de efectos fijos en la varia-
ble temporal, se apreciaron algunos cambios estructurales ocurridos desde el
inicio de la serie estadistica, destacando los afios 2001 (primeros efectos de la
planificacion), 2005/2006 (crecimiento tras el Libro Blanco de la Dependencia)
y 2010/2012 (estancamiento y retorno al 2009).

PALABRAS CLAVE

Personas mayores, servicios profesionales, cuidados familiares, condiciones de
vida.

ABSTRACT

The aim of this research is to know if living conditions have an impact on the
development of long-term professional care for elderly people in Spain (resi-
dence for the elderly, day centre, home help). The period 1999/2012 is analy-
zed, the start and development of modern social services, by using a predictive
model of data panel, which combines the annual information with the trans-
versal character of data distributed by each Autonomous Community.

The variables with positive coefficient which represented the development
of the GDP, the absence of studies, the solitude of the elderly person as well
as the residence in a rural area were significant. With negative coefficient, the
disposable income and the indicator of foreign people in Spain were also signi-
ficant. Likewise, having estimated a panel model of fixed effects in the tempo-
rary variable, we could notice some structural changes which occurred from the
beginning of the statistical series. In this way, years 2001 (first effects of plan-
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ning), 2005/2006 (growth after the Dependency White Paper) and 2010/2012
(stagnation and return to 2008/2009) are highlighted.
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1.INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX las sociedades occidentales han sido conscientes de
la trascendencia de la longevidad y sus consecuencias futuras. La mayor espe-
ranza de vida, la consideracién como yacimiento de empleo, la importancia
social del colectivo, la reforma del sistema de pensiones o la congestion sanita-
ria son elementos que reflejan la intensidad del fendmeno. Para asumir el reto
de envejecer, las personas mayores cuentan con su pension, la vivienda propia
y su familia (Alfama et al., 2014), recursos insuficientes ante la crisis del sistema
tradicional de cuidados de larga duracién (Carrasco, 2013).

El nuevo modelo de convivencia obliga a que agentes externos deban
participar en la provisién de apoyos, configurando una materia incluida en la
agenda politica inmediata y calificada por el Estado del Bienestar como uno de
los pilares del sistema’. Tras la aprobacién de la ley de dependencia? (LAPAD) se
vislumbra un modelo protector con cuatro protagonistas: Estado, Familia, Mer-
cado y Tercer Sector® (Marban y Rodriguez, 2013), representativo de la dualidad
atencién formal (profesionales cualificados del sector publico y privado) frente
a la informal (entorno familiar).

La finalidad del presente estudio se circunscribe a conocer si influyen las
condiciones de vida (econdmicas, sociales y demograficas) en el desarrollo de
los cuidados de larga duracién de naturaleza profesional o formal en Espafia
destinados a personas con 65 y mas anos (plazas residenciales, de centro de
dia, de ayuda a domicilio), asi como si se han producido momentos de cambio
estructural en el periodo estudiado (1999/2012). Para ello, se utiliza un modelo
predictivo de panel de datos, que combina la anualidad temporal de las varia-
bles con la transversalidad de observaciones por autonomias (19).

Los servicios sociales modernos, con independencia de su caracter protec-
tor, contribuyen al fomento del empleo*, un importante campo de actuacién
para la iniciativa publica y privada asi como de accion del movimiento aso-

1 El articulo 50 de la Constitucion Espafiola de 1978 determina que, junto a las obliga-
ciones familiares, los poderes publicos promoveran un sistema de servicios sociales dirigido
a las personas mayores.

2 La ley de promocién de la autonomia personal y atencién a personas en situacién
de dependencia, ley 39/06, de 14 de diciembre (BOE del 15).
3 El tercer sector, representativo del movimiento asociativo, adquiere respaldo legal

en el articulo 2 de la LAPAD, considerandose que es fruto de la iniciativa ciudadana o social,
con naturaleza privada. De manera reciente, la ley 43/2015 de 9 de octubre (BOE del 10), ha
regulado el Tercer Sector de Accién Social.

4 Los servicios sociales son un importante yacimiento de empleo femenino. De acuer-
do con la Encuesta de Poblacion Activa (EPA), la representacién laboral de la mujer en los
cuidados profesionalizados se sitta en una horquilla entre 85% y el 89%.
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ciativo en favor de personas en riesgo de exclusion social (Rodriguez Cabrero,
2015). Conocer las circunstancias que contribuyen a su desarrollo posibilita
elementos de juicio a las Administraciones Publicas y entidades privadas para
dirigir sus recursos y potenciar yacimientos de inversién.

2. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS PROFESIONALES
EN ESPANA

Elaumento de la esperanza de vida® es considerado uno de los grandes aconte-
cimientos de la Humanidad (Garcia et al., 2011), fruto de la mejora alimenticia,
los avances médicos y tecnoldgicos, los habitos saludables, la educacion y alfa-
betizacion, el perfeccionamiento de la proteccién social (sistema de pensiones
y atencion durante el desempleo), la seguridad en el trabajo o los programas
de ocio y tiempo libre.

La poblacién mayor espanola, definida por la pertenencia al colectivo con
65y mas anos, alcanzaba el 5,2% en 1900, ha tardado casi 80 aros en duplicarse
(11,2% en el 1980) y, una vez superada la ultima fase de transicion demografica,
otros veinte anos adicionales para triplicarse (17,1% en 2001), aunque ha ralen-
tizado el crecimiento en el periodo objeto de investigacién desde el 16,47%
(1999) hasta 17,36% (2012). En paralelo se produce un fenémeno de sobre-
envejecimiento, representativo de aquellas personas que superan el umbral de
los 79 afos, con un indicador que se multiplica por ocho en el periodo 1900
/2010 (5,32% en 2012).

La mayor longevidad se relaciona con el incremento de situaciones de dis-
capacidad, circunstancia que afecta a un tercio de los mayores de 65 anos.
Cuando las limitaciones obligan al concurso de una tercera persona en la rea-
lizacién de las actividades basicas de la vida diaria, surge el concepto de situa-
cién de dependencia y la necesidad de efectuar cuidados de larga duracién,
espacio reservado para que familia, Estado, mercado y movimiento asociativo
intervengan como proveedores de servicios. Envejecimiento demografico y
situacion de dependencia son conceptos que se relacionan (Pérez et al., 2011).

En funcién de quién ejecuta las tareas, los cuidados se clasifican en forma-
les (profesionales) o informales (familiares). Los servicios profesionales’ son

5 La esperanza de vida al nacer se ha duplicado en el ultimo siglo, destacando la im-
portancia de la revolucién cardiovascular y la localizacién tumoral (Garcia, 2014).

6 El 72% de las personas en situacién de dependencia tiene 65 y mas aflos (IMSERSO,
Enero 2016).
7 Estado, Comunidades Autonomas, Corporaciones Locales (Municipios, Diputacio-

nes Provinciales y Mancomunidades, principalmente), empresas de servicios y movimiento
asociativo.
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prestados por las Administraciones Publicas, la iniciativa privada o social, en
un domicilio o centro de atencién, con horarios preestablecidos y ofrecidos
por una plantilla sometida a relacion laboral, titulacion minima y requisitos de
formacién (Jimeno y Martin, 2015). Son caracteristicas que definen un servicio
como informal® su prestacion por parte de un familiar o persona del entorno,
donde prima el afecto, la atencion genérica, la ausencia de cualificacion y de
horario definido, ejecutado en el domicilio del mayory, por lo general, gratuito
(Jimeno y Martin, 2015).

Figura 1. Cuidados profesionales®/ familiares

CUIDADOS CENTRO [— | Residencial
esidencia
PROFESIONALES l
~ ~ Centro dia / noche
v | Promocion Yy prevencion |
Asistente
personal p
Actividades
| Ayudaa —
domicilio
. \ \ Actividades
Teleasistencia
Familia
ATENCION FAMILIAR REDSOCIAL /
INFORMAL / NO
( / CERCANA \ Persona del
PROFESIONAL) entorno

Elaboracion propia en base al contenido protector de la LAPAD.

El articulo 15 de la LAPAD configura el catédlogo de servicios (figura 1) en
funcion del lugar donde se ejecutan los cuidados (vivienda/ centro de servi-
cios sociales). Por una parte, el domicilio del interesado, ambito adecuado para
recibir los servicios de ayuda a domicilio (actividades basicas de la vida diaria/
tareas instrumentales) y teleasistencia. Por otra, la atencién integral en centro
residencial, las estancias diurnas/ nocturnas y la especializada de promocién
y prevencion'®, cuyo nucleo comun es la ejecucion de tareas en instalaciones

8 De acuerdo con el articulo 2 de la ley de dependencia, tienen la consideracién de
cuidados no profesionales aquellos prestados por la familia o su entorno, nunca adornados
por la naturaleza profesional. Por el contrario, tienen la caracterizacidon de profesional los fa-
cilitados por entidad publica o privada, con o sin animo de lucro, asi como profesionales
auténomos (en un centro o domicilio).

9 Con la vigencia de la LAPAD, adquieren importancia los programas de promocién
de la autonomia personal y prevencién, junto a la novedosa figura del asistente personal.

10 Los programas de promocién y prevencion pueden ejecutarse en centros residen-
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sociosanitarias. Con caracter excepcional' frente al catdlogo de servicios, la
prestacion econdmica para cuidados del entorno familiar es el Gnico instru-
mento previsto en la LAPAD destinado a proteger los cuidados informales
(hasta el tercer grado de parentesco y, en determinados supuestos, por per-
sona del entorno).

El modelo espanol de cuidados antes de la aprobacion de la LAPAD estaba
incluido en el asistencial (mediterraneo), identificado con el sur de Europa y
basado en el protagonismo de la familia como soporte de la atencion, con
minima presencia de recursos profesionales. Tras la entrada en vigor de la
LAPAD'™, en un proceso de convergencia europea (Rodriguez Cabrero, 2014),
comienza una tendencia dirigida a una tedrica generalizacién de recursos pro-
fesionales, en un intento de aproximacion al sistema socialdemaécrata (univer-
salizacion) propio de los paises nérdicos, definido por una amplia presencia de
programas sociales profesionales y menor de familiares.

La recesion del ciclo econdmico ha perjudicado el itinerario de la LAPAD,
motivo por el que la atencién familiar se mantiene “reconstruyéndose y adap-
tandose” ante la menor aportacién publica (Rodriguez, 2014:316-317), la insu-
ficiencia de la red de servicios, los problemas financieros y la continuidad del
cuidado informal (Ledn, 2011). El cambio profundo previsto inicialmente por
el legislador ha sufrido limitaciones en su desarrollo ante la incidencia de “cir-
cunstancias socioeconémicas e institucionales” (Marban, 2012:394), obligando
a un proceso de “refundacion de la LAPAD” (Montserrat, 2015:27), con menor
reconocimiento de prestaciones econdmicas para cuidados familiares y mayor
acceso al mercado via proteccion vinculada al servicio.

En el grafico 1 se representa el desarrollo profesional dirigido a personas
mayores en Espana desde 1999, fecha del despegue de la atencién formal. En
la evolucién se aprecia el fuerte desarrollo del servicio de ayuda a domicilio,
el crecimiento moderado de la ocupacién residencial, la minima dotacién de
plazas en centros diurnos (y nocturnos). Se comprueba el crecimiento del indi-
cador de cobertura total, sumatorio de los anteriores, durante el periodo de
tramitacion y aplicacién inicial de LAPAD, asi como su ralentizacién y descenso
al avanzar la crisis econémica.

ciales, diurnos/nocturnos o especificos.
11 Articulo 18 de la LAPAD.

12 Junto a los modelos asistenciales y social demdcrata, en una posicion intermedia
se encuentra el centroeuropeo, fundado en un derecho derivado de las cotizaciones a la Se-
guridad Social que opera ante la situacién de necesidad. En el modelo liberal (anglosajén), el
sector privado es el principal proveedor, actuando el publico en defecto del mercado. Sosvi-
lla (2009) afiade por su particularidad, el modelo post-socialista, donde los paises europeos
transitan desde la dependencia de la extinta URSS a la economia de mercado.
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Grafico 1
Indicador cobertura (%) servicios profesionales’
Personas mayores (65 y mas) en Espana 1999 /2012"
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Grafico 2
Evolucién prestaciones familiares / servicios profesionales en LAPAD
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Elaboracién propia en base a informacién IMSERSO.

13 Cada uno de los indicadores se obtiene por medio de la siguiente operacién, utili-
zando de ejemplo el centro residencial:

i Numero de plazas residenciales
Indice cobertura residencial = -~ - - %100
Poblacién de 65 anos y mas

14 El indicador de cobertura total se alcanza con la suma de los tres anteriores.
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En el grafico 2 se refleja la distribucién familiar/ profesional en el ambito de
la LAPAD, detectandose cédmo a partir de 2010 es cuando la excepcionalidad
informal pretendida en la norma comienza a cumplirse, fundamentalmente
ante el incremento de programas de bajo coste (nimero escaso de horas de
ayuda a domicilio, teleasistencia y promocién de la autonomia), en lugar de
residenciales y centros de dia (Montserrat, 2014).

3.LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION DE
NATURALEZA PROFESIONAL Y LAS CIRCUNSTANCIAS
DE VIDA

Los sistemas de cuidados de larga duracién se encuentran en fase de cambio
(Rodriguez, 2007), situados en un “proceso de convergencia de ida y vuelta”
(Rodriguez, 2007:354), donde norte y sur caminan hacia el punto de equilibrio.
Por una parte, el modelo universal socialdemdcrata ha contenido sus plantea-
mientos de provisién publica de servicios, a la par que el mercado adquiria
protagonismo (Szebehely y Trydegard, 2012) junto a la familia (Sundstrom y
Johansson, 2005). Por otra, el continental se vuelca hacia la universalidad via
Seguridad Social, combinando cuidados profesionales con familiares (Sowa y
Styczynska, 2011) y, finalmente, el mediterraneo tiende a un itinerario universal.

Los cuidados de larga duracién destinados a personas mayores en Espafia
tradicionalmente se han articulado en torno a la figura del cuidador familiar.
La aprobacién de la LAPAD supone un punto de inflexién en esta tendencia,
al efectuar una apuesta por la atencién formal junto con la conquista de una
meta adicional que dote de homogeneidad a la diversidad territorial preexis-
tente (Lopez y Faner, 2011). Las investigaciones mas recientes reflejan como
no se estd logrando el objetivo pretendido de preferencia profesional (Marti-
nez Bujan, 2014; Del Pozo y Escribano, 2012), asi como tampoco una oferta de
servicios que releve a la familia de sus cometidos tradicionales (Carral, 2015);
otras constatan la mayor intensidad de atencién formal, a pesar de la elevada
disponibilidad de potenciales cuidadores en el domicilio (Solé y Crimmins,
2014). Sosvilla (2009) concluye que el sistema creado con la LAPAD refuerza
la provision profesional enfocada al mercado en el marco de la estrategia del
Tratado de Lisboa, debiendo actuar como motor econémico tanto en periodos
de expansién como contraccién del ciclo econémico. De igual modo, con este
cambio normativo, ha reforzado su posicién el movimiento asociativo con su
red de centros (Marban, 2012), al compartir protagonismo el tercer sector junto
a la familia, mercado y organizaciones publicas (Marban y Rodriguez, 2013).

Sobre la figura del cuidador familiar pivota la atencién profesional compen-
sando, sustituyendo, reforzando o complementando la realizada por el entorno
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de la persona atendida (Garcia et al, 2011). Pefa y Oliva (2015) concluyen
que los cuidados profesionales complementan los apoyos familiares cuando
se desarrollan en el hogar y los reemplazan cuando son prestados fuera del
domicilio, supuestos de los centros diurnos y residenciales. Jacobs et al., (2014)
entienden que la presencia de un cuidador familiar o la de un servicio mercan-
til relegan a los cuidados formales a un papel complementario, especialmente
cuando la atencién es intensa en dedicacion y afectividad. Con una posicion
similar, Rodriguez (2014) plantea la mayor frecuencia del sistema mixto de pro-
vision de cuidados (formal/informal), frente a la atencién profesional en exclu-
siva, coincidiendo con Rogero (2010) o Geerts y Van den Bosch (2012), quienes
resaltan la prevalencia del modelo complementario. Moya et al,, (2014) cifran
en algo mas de un 20% las personas que reciben atencién formal en Espafia,
haciendo hincapié en la heterogeneidad autonémica en el desarrollo de la car-
tera de servicios.

Jiménez y Vilaplana (2007) concluyen que no se puede determinar con
caracter general una posicién respecto al modelo aplicable, dada su depen-
dencia de factores como el nimero de cuidadores disponibles, la permanen-
cia o temporalidad de los cuidados, los afios de dedicacién, las motivaciones
o razones por las que se atiende en cada caso. Martinez Virto (2014) refleja la
dificultad del modelo basado en la solidaridad familiar, consecuencia de los
cambios producidos en los ultimos treinta afos (nuevo modelo familiar, indivi-
dualizacién e incidencia de la crisis econdmica).

Con una perspectiva cualitativa, Ekstrom et al., (2013) alertan sobre la vul-
nerabilidad de las personas mayores que solamente reciben atencién profe-
sional, por entender que quienes Unicamente recibieron cuidados formales
fueron las que menos estilo de vida activo demostraron y, por el contrario, las
atendidas con apoyos familiares o combinacion de los mismos, demostraron
mas intensas inquietudes participativas y desarrollaron en mayor medida el
marco relacional. Carrasco (2014/2015) incide en las condiciones de bienestar
de la persona sometida a cuidados, destacando la importancia de la mejora en
las relaciones personales. Vinculado con este argumento, Hamel (2016) indica
que se esta produciendo una tendencia de los centros residenciales dirigida al
encuentro y comunicacion del residente con la comunidad. Jacobs et al.,, (2014)
asocian la presencia de potenciales cuidadores familiares y la relacion personal
o de afecto con la disminucién de atencién formal y la mayor intensidad hora-
ria en los apoyos informales.

Tras el analisis de la posicién asumida por la atencién profesional en mate-
ria de cuidados de larga duracion, es el momento de reflejar investigaciones
que reflexionen sobre determinantes que puedan influir en su desarrollo. El
estado de salud (fisico o intelectual) y la situacion de dependencia, las rentas
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obtenidas, el estado civil, la soledad y la red de contactos, el lugar de residen-
cia, la edad avanzada, el nivel de estudios, la vida laboral de los potenciales
cuidadores, la presencia de trabajadores inmigrantes son, entre otras, circuns-
tancias condicionantes de la utilizacion de una modalidad u otra de provision
de cuidados.

Para Vilaplana et al., (2011) las circunstancias determinantes se relacionan
con la presencia o no de variables de salud, el modelo de convivencia familiar
y factores institucionales relativos a la obligacion normativa de atencion. Del
Pozo y Escribano (2012) precisan que las dificultades sanitarias (circulatorias,
musculares o respiratorias) incrementan la posibilidad de atencion familiar.
Luppa et al., (2010), separan las enfermedades asociadas a procesos de insti-
tucionalizaciéon residencial (demencias) respecto de otras en las que no existe
prevalencia (diabetes). Vlachantoni et al.,, (2015) vinculan la atencion informal
con problemas fisicos en los hombres y el estado de salud mental en las muje-
res. Para Lopez y Soley (2014), la tasa de pobreza y la desigualdad de rentas
afectan negativamente al indicador de salud, precisando Nandi et al., (2014)
que el nivel socioeconémico bajo se relaciona con negativos habitos de salud
y mayor mortalidad.

Acorde con la modernidad, la proliferacion de hogares unipersonales no
s6lo se asocia con la poblacién joven, sino también con la longeva (Lopez y
Diaz, 2013), relacionandose un incremento de la vida en solitario con perio-
dos de expansién econémica y la convivencia en etapas criticas del ciclo (Zue-
ras, 2014). Grundy y Read (2012) muestran las ventajas de los padres con edad
avanzada cuando tienen hijas, ya que respecto a los que no se encuentran en
esa situacion, mejoran en términos de contacto social y apoyos en los cuida-
dos recibidos. Rogero (2010) concluye que la situacién de soledad favorece la
utilizacién de servicios formales, dado que las personas con familia tienden a
la utilizaciéon de cuidados de esta naturaleza, incrementando las posibilida-
des de ingreso residencial (Ayuso et al., 2010). El estado de casado potencia
los apoyos familiares (Del Pozo y Escribano, 2012; Rogero, 2010), el de soltero
la atencion profesional (Kalwij et al.,, 2012) y la viudedad conlleva la pérdida de
apoyos, especialmente en la red secundaria (Ayuso, 2012), por lo que la historia
civil puede condicionar la longevidad (Blomgren et al., 2012) y la modalidad de
cuidados.

La capacidad econdémica es determinante en un sistema mixto de finan-
ciaciéon, donde las rentas medias son las que mas participan en el coste del
servicio (Montserrat, 2011). Garcia et al, (2015) relacionan los servicios profe-
sionales con las personas mas acaudaladas, aunque Jiménez y Vilaplana (2007)
concluyen coémo las personas con ingresos elevados sustituyen los servicios
formales por contrataciones personales de servicios domésticos, coincidiendo

Fernando Jimeno Jiménez, José Aureliano Martin Segura
Revista de Responsabilidad Social de la Empresa. 2016 N° 23. ISSN: 1888-9638. Madrid (pp. 105-131)

115



Revista de Responsabilidad Social de la Empresa - Fundacion Accién contra el Hambre

con el planteamiento de Janus y Ermisch (2015), quienes indican que las per-
sonas mayores en USA con mas de 75.000 délares anuales prefieren financiar
sus propios cuidados. Con la aprobacion de la LAPAD, Del Pozo et al., (2011)
determinan que las personas con mayor nivel de rentas prefieren la asignacion
de prestaciones econdémicas para cuidados en el entorno familiar, propias de
la atencion informal y, en idéntico sentido, Lopez y del Pozo (2010) establecen
que a menor nivel de rentas, mayor tendencia a la profesionalizacion de los
cuidados (SAD o ingreso residencial). Rodriguez (2014) concluye que la disposi-
cién de rentas elevadas afecta negativamente al desarrollo de cuidados profe-
sionales, precisando Ayuso et al, (2010) que se produce una menor posibilidad
de institucionalizacion.

Con motivo de la crisis econdmica iniciada en 2007, Ruiz et al., (2014) aso-
cian los hogares sustentados por personas mayores con una menor inciden-
cia de procesos de exclusion social debido a la percepcion de rentas estables'™
(pensiones publicas) y Anaut et al., (2014) relacionan los perceptores de presta-
ciones por discapacidad'® con pobreza moderada y severa, aunque con mejor
posicion relativa respecto de las personas que no se encuentran en esa situa-
cion. Martinez et al,, (2014) estudian la eficacia de las rentas publicas (pen-
siones y prestaciones por desempleo), indicando que reducen en un 40% los
niveles de pobreza después de efectuarse las transferencias sociales.

El tamafno del municipio no es una variable que resulte indiferente, con
importante impacto en la modalidad de atencién elegida (Rodriguez, 2014).
La residencia en grandes ciudades obliga al recurso profesional ante la falta de
cuidadores familiares (Rogero, 2010; Rogero y Rosemberg, 2011), un resultado
que es compartido por investigaciones internacionales (Lagergren y Kurube,
2014; Demaerschalk etal., 2013). No obstante, Sancho etal., (2007) detectan un
impulso generalizado de programas asistenciales por las CC.AA., tanto comu-
nitarios como relacionados con las nuevas tecnologias. En este mismo sentido,
Jiménez y Vilaplana (2007) aprecian un mayor porcentaje en la utilizacién de
servicios formales, tanto domiciliaros como residenciales, en los municipios
entre 2.000 y 5.000 habitantes, asi como en importante medida, el recurso
al centro de dia. La pérdida de poblacién joven en los municipios pequehos,
especialmente femenina (Pérez, 2013), consecuencia de la necesidad de des-
plazarse en busqueda de oportunidades laborales y educativas, esta gene-

15 La poblacién con 65 afios y mas alcanza un elevado porcentaje de tenencia de la
vivienda en propiedad, lo que supone un motivo menor de preocupacion econdmica.

16 Se ha indicado en paginas anteriores como un tercio de las personas con 65 y mas
presenta situacién de discapacidad.
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rando despoblamiento rural, mayor envejecimiento, pérdida de cuidadores y
masculinizacién (Benito, 2013), terreno abonado al desarrollo profesional.

El mercado laboral se ha flexibilizado con el proceso migratorio y ha favore-
cido una via para externalizar los trabajos de cuidados por medio de la contra-
tacién de mujeres inmigrantes, con frecuencia en régimen de internado (Mar-
tinez Bujan, 2014) y sin normalizacién laboral (Gonzalez, 2013). Siguiendo a
Carrasco (2013), las personas con rentas medias y altas han resuelto la situacién
critica del modelo tradicional de atencién por medio de la contratacion de tra-
bajadoras necesitadas y originarias de paises pobres. En detrimento de la pro-
vision formal, las familias espafiolas encuentran en los trabajadores extranjeros
un yacimiento de cuidados basado en la relacion personal y el trato humano,
a pesar de no poseer una determinada cualificacion, utilizando sus servicios
de acompafamiento y atenciéon personal con jornadas intensas en dedica-
cién (Martin y Rogero, 2010). Martinez y Martinez (2015) asocian los cuidados
efectuados por mujeres inmigrantes con el reconocimiento de la prestacion
econdmica (cuidados familiares), en defecto de servicios profesionales, y pro-
ponen el reconocimiento de la figura del “cuidador no profesional a domicilio”
(2015:197). La naturaleza especial de la relacién laboral, basada en la mutua
confianza y la inviolabilidad del domicilio, dificulta el control de su calidad y
descubre reticencias politicas en su regularizacion (Schmidt et al., 2016).

Las personas mayores con estudios han desarrollado habitos de vida mas
saludables, motivo por el que la situacion de discapacidad surge con mayor
tardanza (Camara et al., 2015), generandose una relacién negativa entre ambas
variables (Cdmara et al., 2013), ya que con un nivel formativo mas elevado
existe menor probabilidad de padecer limitaciones. Garcia et al. (2011) entien-
den que el nivel formativo no tiene efecto significativo sobre los cuidados for-
males, aunque si negativo sobre los informales, especialmente entre los que
finalizan estudios superiores. Rogero (2010), relaciona el tipo de cuidados y el
nivel educativo, donde la elevada formacién se vincula con la mayor utilizacién
de recursos profesionales en una proporcion que dobla la de aquellas personas
que no la tienen, apreciando paralelismo entre formacién e ingresos econé-
micos. Las tasas de ausencia de estudios son mas elevadas en los mayores de
65 anos (IMSERSO, 2011) y entre quienes padecen discapacidad (Anaut et al,
(2014).

Una linea muy interesante es la que reflejan Garcia et al., (2015) asi como
Herndndez y Jiménez (2011), al detectar falta de equidad ante las necesidades
no satisfechas, ya que resultan mas perjudicadas las rentas bajas. Otra perspec-
tiva de analisis futuro es la que avanzan Schipper et al, (2015), partidarios de un
enfoque basado en la demanda, en el conocimiento acerca de los deseos del
cliente, el usuario de cuidados de larga duracién. Por ultimo, en el marco de los
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programas financiados publicamente, debe potenciarse el recurso domiciliario
frente al residencial, especialmente en los dependientes moderados (Murphy
etal.,, 2015), asi como la vigilancia del nivel formativo y la cualificacion profesio-
nal de los cuidadores (Laxer et al., 2016).

4. EL MODELO EMPIRICO: PANEL DE DATOS

El panel de datos es un modelo de regresién predictivo que combina la infor-
macién anual con la transversalidad de datos, examinando la relacién entre
variables bajo una escala de medicién cuantitativa y aprovechando la variabi-
lidad temporal junto a la riqueza de la informacién en cada afo. Su principal
ventaja es el estudio evolutivo, la dimensién longitudinal durante un periodo
amplio de investigacién, espacio que puede incluir fases o etapas del desarro-
llo del objeto de estudio; en el presente caso, los servicios sociales profesiona-
les dirigidos a mayores en el periodo 1999/2012.

El modelo econométrico relaciona la variable dependiente, representativa
de la provision de cuidados profesionales o formales a mayores (indicador
de cobertura total), con las variables independientes, las condiciones de vida
(econdmicas, sociales y demograficas). Se utiliza informacién estadistica pro-
cedente de fuentes publicas (IMSERSO e INE), distribuida en series temporales
anuales (1999/2012) y autonomias (19). Con esta visién desagregada se aporta
un conocimiento muy superior al que corresponderia con la agregacién nacio-
nal, ya que por cada una de las variables se accede a 266 observaciones en un
periodo de catorce anos.

Se utiliza como variable dependiente el indicador de cobertura total (ICT),
representacién de la proporcion de personas mayores que reciben atencién
profesional respecto de la poblacién con 65 afios y mas. El numerador es un
sumatorio de los indicadores parciales de cobertura de plazas residenciales,
usuarios que utilizan el servicio de centro de dia/ noche y personas que reci-
ben atencién del servicio de ayuda a domicilio (SAD), informacién obtenida del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). No se tiene en cuenta el
servicio de teleasistencia, dado su caracter complementario y compatible con
el servicio de ayuda a domicilio y centro de dia, ni los de promocién y preven-
cién recogidos en la LAPAD por su reciente reconocimiento y ausencia informa-
tiva. Las personas mayores no incluidas en los porcentajes anteriores, bien no
necesitan atencion, bien se localizan en el entorno familiar.

) Numero de plazas residenciales + centro diurno + SAD
Indice cobertura total = * 100
(ICT) Poblacién de 65 aflos y més
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Las variables independientes o explicativas son representativas de la situa-
ciéon econdémica, social y demografica, elegidas por afectar a condiciones de
vida y garantizar la distribuciéon autonémica y temporal en el panel. La infor-
macién se ha obtenido del Instituto Nacional de Estadistica (INE), utilizando las
bases de datos reflejadas en el cuadro 1.

Cuadro 1. Variables independientes del panel de datos

VARIABLES INDEPENDIENTES FUENTE
PIB (per capita), Renta bruta disponible (per Contabilidad Regional
capita) (INE)
Encuesta Poblacién Activa

Tasa de desempleo (EPA) (INE)

Soledad de la personas mayores, ausencia
nivel educativo, situacién de extranjeria y
composicion del hogar

Indicadores Sociales
(INE)

Envejecimiento del envejecimiento, ruralidad Demografia y poblacién
en Espanay esperanza de vida (INE)

El producto interior bruto (PIB), la renta bruta disponible y la tasa de des-
empleo presentan contenido econdémico. La soledad de las personas mayo-
res (proporcién de personas con 65 y mas afnos sin otros convivientes en el
domicilio), la ausencia de nivel educativo (porcentaje de personas sin estudios
o analfabetos), la poblacion extranjera (porcentaje de extranjeros respecto de
poblacion total) y la composicién del hogar (nimero medio de personas por
domicilio), naturaleza social. El envejecimiento del envejecimiento (porcentaje
de personas con 80 y mas respecto de la poblacion total), el indicador de rurali-
dad (proporcién de personas que residen en municipios con menos de 10.000
habitantes) y la esperanza de vida (al cumplir los 65 afios), en tanto que instru-
mento de medicién de la salud, alcance demogréfico.

Por razones de espacio no se pueden presentar las tablas donde se reflejan
los datos referidos a la variable dependiente y a las diez independientes, dis-
tribuidas por anualidades y autonomias. Como representacion, en la tabla 1
(anexo), se expone el resumen anual estatal del periodo.

La eleccién de las variables explicativas se encuentra limitada por la necesi-
dad de localizar bases de datos que engloben el periodo 1999/2012 y conten-
gan desagregacion territorial. Esta circunstancia no se produce con la situacién
de soledad, la ausencia de nivel educativo y la composicién del hogar, restrin-
gidas al periodo 1999/2010, asi como la renta bruta disponible (1999/2011).
Por este motivo se plantea un modelo econométrico principal (1999/2010) y
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otro complementario (1999/2012) a los efectos de apreciar la incidencia de la
crisis econdmica con mas precision.

En el modelo complementario solamente se toman en consideracién aque-
llas variables sobre las que se dispone informacién en ese espacio temporal
(1999/2012), es decir, PIB per capita, desempleo, esperanza de vida, envejeci-
miento del envejecimiento, ruralidad y extranjeria. Una vez elaborado, debe
reflejarse que no aporta nada diferente sobre el modelo principal, maxime
teniendo en cuenta que las variables utilizadas contindan manteniendo la
misma significacion (o no) que en el inicial.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la estimacién del modelo y la comprobacién del cumplimiento de las hipé-
tesis estadisticas basicas del mismo, se obtienen los resultados que se reflejan
en la tabla 2.

Alcanzan significacion con coeficiente positivo (inferior al 5%), las variables
PIB per capita (0%), la ausencia de estudios (3,17%), la situacién de soledad
(1,22%) y el indicador de ruralidad (0%). De igual forma, coeficiente negativo,
la renta disponible bruta per capita (0,07%) y la presencia de personas extran-
jeras (0%). No ofrecen nivel de significacion estadistico las restantes variables.

El PIB per capita se relaciona de manera directa con el desarrollo de los ser-
vicios profesionales. A mayor crecimiento del PIB, mas elevada es la provisién
de cuidados formales. Si disminuye el PIB, la repercusién es negativa.

Tabla 2. Resultados modelo econométrico

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -2.209860 9.016044 -0.245103 0.8066
PIBPC 0.001202 0.000273 4.404437 0.0000 ***
DES 0.070135 0.054955 1.276215 0.2035
RDBPC -0.001534 0.000446 -3.436892 0.0007 ***
EDU 0.090823 0.041970 2.163982 0.0317 **
SOL 0.195215 0.077152 2.530264 0.0122 **
RUR 0.101580 0.013772 7.375876 0.0000 ***
EXT -0.274928 0.061103 -4.499448 0.0000 ***
CoB 0.687627 1.507190 0.456231 0.6488
ENV 0.170235 0.341790 0.498070 0.6190
ESP -0.135501 0.477868 -0.283554 0.7771

Nivel de significacion igual o inferior al 10% (*), igual o inferior al 5% (**) y, finalmente, igual o
inferior al 1% (***).
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El caracter predictivo del incremento del PIB en beneficio de la atencién for-
mal estd fundamentado en la incidencia de la provision publica de los servicios
profesionales, donde mas de la mitad de los recursos sociales disfrutados por
personas mayores depende de los presupuestos publicos. Tomando como refe-
rencia la informacion facilitada por el IMSERSO (2012), el 52% de las plazas resi-
denciales son publicas o privadas concertadas, el 61% de los usuarios de centro
de dia reciben atencién en centros con proteccion oficial y la casi totalidad del
SAD se encomienda a empresas privadas con las que conciertan las entidades
publicas. Coincide este planteamiento con lo manifestado por Mufioz Machado
(2013) al relacionar el crecimiento del PIB con el del gasto publico.

Las Administraciones Publicas actian como patrocinadoras de la atencién
formal en Espaia, siendo relevante cémo la evolucion del PIB y del ICT son seme-
jantes, con una fase de crecimiento desde 1999 hasta 2008 y estancamiento con
ligero descenso a partir de ese momento. A pesar de la convergencia autoné-
mica del PIB desde finales del siglo XX, la recesion econémica ha afectado de
manera desigual, penalizando las CC.AA. dependientes del sector de la cons-
truccion y con menor de especializacion productiva (Juradoy Pérez, 2014).

El factor renta, representado por la variable macroeconémica renta bruta
disponible per capita, mantiene una relacién directa con la variable ICT aunque
en sentido negativo. La mayor renta supone una menor utilizacién de recursos
profesionales, segun las estimaciones del modelo, resultado que coincide con
investigaciones de corte transversal (Janus y Ermisch, 2015; Rodriguez, 2014; Del
Pozo etal., 2011), aunque otros autores alcanzan resultados contrarios (Garcia et
al.,, 2015).

Las personas mayores obtienen menores rentas que las activas, aunque enla
primera fase del envejecimiento consiguen ingresos superiores a las siguientes
etapas (IMSERSO, 2010). La elevada capacidad de generar recursos econémicos
promueve con mas intensidad el desarrollo personal y la autonomia, perma-
neciendo en el domicilio mediante la atencién familiar o acudiendo al servicio
doméstico. Las pensiones minimas dificultan el desenvolvimiento individual,
de manera que es razonable el acceso a los servicios sociales publicos, dada su
posicién preferente en el baremo de ingreso de cada programa (Rogero, 2010).

El modelo econométrico refleja un coeficiente positivo de significaciéon
entre personas sin estudios y cuidados profesionales. La menor formacion de
los mayores actuales (IMSERSO, 2011), consecuencia del dificil acceso al sis-
tema educativo durante la juventud, se relaciona con la alta valoracion de los
programas comunitarios (SAD o centro de dia) y residenciales.

Los resultados del panel sefalan una relacién significativa con coeficiente
positivo entre soledad de la persona mayory el acceso a recursos profesionales.
La falta de acompafamiento y el estado de necesidad favorecen la demanda
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de apoyos externos con los que afrontar el problema. El estado de casado se
asocia con cuidados informales (Del Pozo y Escribano, 2012) y el de soltero con
formales (Kalwij et al., 2012).

La encuesta del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) 2647 indica
como los porcentajes mas elevados de soledad se producen en los tramos de
edad 65/74 (18%) y 75/84 (25%), con descenso a partir de 85 afos (necesidad
de cuidados informales o, en su caso, ingreso residencial). Esta argumentacion
coincide con el itinerario ideal de la atencién profesional, ya que en la primera
fase del envejecimiento, ante las menores demandas de apoyos, se recurre al
servicio de ayuda a domicilio y teleasistencia. Con la gravedad de las limitacio-
nes, surge la necesidad de acudir al centro residencial, con una etapa previa en
el centro diurno silas circunstancias permiten combinar este recurso con la vida
aislada. Esta posibilidad de institucionalizacién coincide con los resultados de
Ayuso et al., (2010), al vincular la soledad del mayor con la institucionalizacion.

La residencia en entorno rural obtiene significacién estadistica (coeficiente
positivo) en su relacién con el ICT de cuidados formales. Esta vision es préxima a
los planteamientos sobre desarrollo del ambito rural (Jiménez et al., 2007; Duran,
2011; Sancho et al.,, 2007). Otros investigadores (Rogero y Rosemberg, 2011;
Lagergren y Kurube, 2014; Demaerschalk et al., 2013) relacionan ambito urbano
con profesionalizacion, consecuencia de la ausencia de apoyos familiares.

La justificacion de este resultado se basa en la disminucion porcentual de
poblacién espanola que reside en poblaciones de menos de 10.000 habitantes
en el periodo objeto de estudio (desde el 24,11% en 1999, hasta 21,04% en
2012), con pérdida de poblacion joven (Pérez, 2013), mayor envejecimiento y
disminucién de potenciales cuidadores (Benito, 2013). En paralelo se detecta
un importante desarrollo de los programas domiciliarios (principalmente
ayuda a domicilio y, en menor medida, centros de dia) en la mayoria de las
Comunidades Auténomas con mayor tasa de ruralidad, en concreto aquellas
que superan el 30% (Extremadura, Castillay Ledn, Castilla la Mancha, Aragéony
La Rioja). Todo ello, fruto del efecto nivelador de la LAPAD.

La relacién entre inmigracion y la provision de cuidados profesionales es
significativa aunque inversa, donde la mayor presencia de poblacién extran-
jera en Espaina se asocia al desarrollo de la atencién informal, en detrimento
de la formal. Esta situacion es consecuencia de la crisis en materia de cuidados
familiares, al cubrirse la falta de provision de cuidados con poblacién femenina
inmigrante (Martinez Bujan, 2014; Carrasco, 2013; Gonzalez, 2013). Los poten-
ciales cuidadores informales se incorporan al mercado laboral ejecutando
tareas retribuidas o con mejores salarios, circunstancia que merma o impide
la dedicacién familiar. Es terreno abonado para la atencién externa por medio
de poblacién extranjera, basada en unos salarios bajos, con permanencia en el
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domicilio del mayor y una cercania afectiva. La principal limitacién, una posi-
ble falta de regularizacién (laboral y de seguridad social) de la relacién.

Una utilidad que aporta el modelo econométrico es el analisis del cambio
estructural, asi como el estudio de la evolucién temporal (tablas 3 y 4). Un
primer instante coincide con el aflo 2001/2002, primer impulso sélido de los
servicios sociales con la influencia del Plan Gerontoldgico, el Plan Concertado
de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales de las Corporaciones Locales, la
reivindicacion institucional y del asociacionismo. Durante los afios 2005/ 2006,
en plena fase de crecimiento y una vez aprobado el Libro Blanco de la Depen-
dencia, se sientan las futuras bases de la LAPAD. Finalmente se produce una
situacion de estancamiento a partir de 2010, con un descenso del indicador en
2012, en fase de retorno a niveles de 2009.

Tablas3y4
CAMBIO ESTRUCTURAL (1999/2010) CAMBIO ESTRUCTURAL (1999/2012)

(Efectos fijos en el tiempo)

1/1/1999 -2.876658
1/1/1999 -4.010839 1/1/2000 -2.831844
1/1/2000 -3415302 1/1/2001 -2.182476
1/1/2001 -2.538963 1/1/2002 -1.494880
1/1/2002 -1.609663 1/1/2003 -0.983470
1/1/2003 -0.944925 1/1/2004 -0.980891
1/1/2004 -0.709232 1/1/2005 -0.099801
1/1/2005 0.276157 | 1/1/2006 0.357361
1/1/2006 0.742643 1/1/2007 0.839257
1/1/2007 1.018438 1/1/2008 1.618740
1/1/2008 2.698612 1/1/2009 2.125440
1/1/2009 3.956062 1/1/2010 2.181493
1/1/2010 3.358941 1/1/2011 2.205765

1/1/2012 2.121964

Fuente: Modelo econométrico (principal).

Fuente: Modelo econométrico
(complementario).

6. CONCLUSIONES

El modelo de panel de datos, frente a las encuestas o bases “ad hoc”, aporta
la ventaja del andlisis longitudinal en el tiempo, a la par que mantiene la
riqueza transversal de la informacion. Ha permitido conocer las condiciones
de vida que inciden en el desarrollo de los servicios profesionales, asi como los
momentos de cambio estructural producidos en la serie temporal.

Fernando Jimeno Jiménez, José Aureliano Martin Segura
Revista de Responsabilidad Social de la Empresa. 2016 N° 23. ISSN: 1888-9638. Madrid (pp. 105-131)

123



Revista de Responsabilidad Social de la Empresa - Fundacion Accién contra el Hambre

La situacién de soledad de la poblacién mayor, la ausencia de estudios, la
residencia en entorno rural, el crecimiento del PIB o la menor capacidad eco-
ndmica son circunstancias que se relacionan con una mayor dotacion de cui-
dados profesionales y, por el contrario, la presencia de personas inmigrantes
fomenta la atencién informal.

Se han detectado tres instantes de cambio estructural en el periodo
1999/2012, inicio y desarrollo de los servicios sociales modernos en Espana.
Tras un comienzo titubeante, el primer punto de inflexién se produce en los
anos 2001/2002, coincidente con las primeras actuaciones publicas planifica-
doras. El momento de mayor intensidad acontece en los afos 2005/2006, tras
la publicacién del Libro Blanco de la dependencia (finales de 2004) y la poste-
rior aprobacion de la LAPAD. Por ultimo, en la uUltima fase del periodo el indica-
dor pierde empuje con retorno a posiciones de 2009.

El caracter predictivo del modelo econométrico resulta atractivo, tanto para
la toma de decisiones de los gestores de politicas publicas en el denominado
Estado de Bienestar (mayor gasto publico ante su incidencia en el PIB, analisis
de rentas), como para la iniciativa privada (empresas o movimiento asociativo),
al prevenir hacia dénde deben dirigir sus esfuerzos (personas mayores en sole-
dad, ambito rural).
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1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

ICT
4,73
4,86

53
6,35
6,84
715

79
8,71
9,26
9,83
10,1
10,09
10,58
10,38

PIB
14525
15653
16715
17650
18639
19700
20941
22335
23478
23858
22794
22695
22685
22291

DES
16,78
14,79
10,94
11,57
11,96

11,5
10,19

9,07

8,47

9,63
17,36
20,05
21,29
24,44

RBD
9.335
10.329
10900
11425
12002
12657
13440
14200
14792
15504
15476
15014
14992

ANEXO

Tabla 1: indices nacionales variables dependientes e independientes

SOL
16,75
16,99
17,11
17,38
17,42
17,69
18,41
19,23
19,49

19,6
20,08
19,88

EDU
16,8
16,41
15,43
14,31
12,22
11,75
12,42
11,92
11,65
11,29
11,19
10,6

Elaboracién propia en base a datos IMSERSO/ INE.

ESP
18,33
18,76

19
19,02
18,93
19,37
19,25
19,83
19,79
20,03
20,25
20,56

20,7
20,61

ENV
3,77
3,84
3,97
4,02
4,11
4,21
4,31
4,42
4,53
4,6
4,74
4,9
5,09
5,32

EXTR
1,86
2,28
3,33
4,73
6,24
7,02
8,46
9,27
10
11,41
12,08
12,22
12,2
12,1

RUR
24,11
23,96
23,5
23,06
22,68
22,57
21,93
21,86
21,81
21,38
21,14
211
20,99
21,04

coB
317
3,12
3,07
3,04
3
2,92
2,86
2,8
2,81
2,74
2,69
2,67
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