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SOCIAL SOBREVENIDA

Aunque siempre resulta difícil prio-
rizar cuando se trata de dar respuesta a
necesidades sociales, parece existir con-
senso en las sociedades desarrolladas en
cuanto se refiere a señalar la importan-
cia creciente de la demanda de recur-
sos y programas de todo tipo entre las
personas mayores. El fenómeno del
envejecimiento está originando un
cambio social sin precedentes, cuyas
dimensiones y verdadera envergadura
están lejos aún de haber sido asumi-
das. Está afectando, por un lado, al de-
sarrollo personal de los individuos en
particular, pero también el cambio afec-
ta a la evolución de la propia sociedad
en general, que también ella misma
está envejeciendo.

Los desafíos que supone tal fenóme-
no afectan, por un lado, al incremento
de los costes de protección social (sos-
tenimiento de las pensiones, incremen-
to de los servicios sociales y sanitarios,
etc). Pero también atañen de manera
muy importante a cuestiones de otra
índole y vendrán a producir una trans-
formación que afectará al ciclo de vida
y a la organización de las diferentes eta-
pas vitales. La ganancia de tiempo que
podrá ser dedicado al ocio, por ejem-
plo, es un fenómeno nuevo para el que
habrá que prepararse desde los prime-
ros años de formación. La estructura
demográfica clásica, que clasifica en
tres grandes grupos de edad a las po-
blaciones (<16 años, entre 16 y 65 años
y >65), en relación a la función social
que desempeñan -estudiantes, trabaja-
dores, inactivos- tendrá que ser revisa-
da, pues ya no se corresponde con lo

que ocurre en el ciclo vital de la mayo-
ría de la gente. Se comienza a plantear
que el tiempo de ocio no se acumule,
como ahora sucede, en los últimos 25
ó 30 años de vida, sino que se ofrezca
con flexibilidad según las particulares
circunstancias sociales y biográficas de
las personas. Asimismo, la etapa pos-
terior a la jubilación no debería ser el
salto al vacío que es hoy día para mu-
chas personas (el rol vacío de roles), sino
una posibilidad real y concreta de de-
sarrollo y crecimiento que debe ser fa-
vorecida desde la propia sociedad.

En síntesis, se plantea que los dos
grandes retos a los que deben respon-
der los países más desarrollados, por lo
que se refiere al grupo social formado
por quienes cuentan más de 60 ó 65
años son los siguientes:

1º) Por un lado, habrá que crear y defi-
nir espacios de participación social
y de desarrollo personal para las
personas mayores.

2º) Por otro lado, debería ofrecerse una
respuesta integrada para dar res-
puesta a las necesidades de las per-
sonas que tienen problemas de de-
pendencia (“aquéllas que precisan
ayuda importante para desarrollar
las actividades esenciales de la vida
diaria”).

En esta colaboración se ha seleccio-
nado como prioridad la segunda de las
cuestiones, sobre los que se realizan al-
gunos comentarios y reflexiones.

El incremento de la demanda de

cuidados de larga duración que requie-
ren las situaciones de dependencia se
explica, como es bien conocido, por la
coincidencia en el tiempo de varios fe-
nómenos sociológicos:

a) Por una parte, porque se está expe-
rimentando un crecimiento consi-
derable de la esperanza de vida hu-
mana, lo que origina que cada vez
más personas lleguen a edades avan-
zadas. Vivir muchos años es un lo-
gro social muy positivo de las so-
ciedades modernas, pero también
determina, como contrapartida, que
crezca el número de quienes preci-
san ayuda para realizar las activida-
des de la vida diaria. Según las in-
vestigaciones desarrolladas, puede
cifrarse en alrededor de un millón
setecientas mil personas mayores de
65 años las que tienen problemas
de dependencia. De ellas, sólo alre-
dedor de doscientas mil viven en
residencias, siendo, pues, inmensa
mayoría las que viven en sus casas.

b) Al tiempo que crece la esperanza de
vida, también a lo largo del siglo
XX ha ido descendiendo el índice
de fecundidad. Ello origina que el
número de hijos e hijas, potencia-
les cuidadores de personas mayores
dependientes, esté disminuyendo
de manera importante.

c) En el incremento de la demanda de
cuidados también incide de mane-
ra significativa el cambio social pro-
ducido tanto en los modelos fami-
liares, como en los valores cultura-
les y en el rol social de las mujeres.
Sobre ellas recaía y todavía hoy re-
cae mayoritariamente el cuidado de
las personas mayores, en lugar de
tratarse de un rol compartido.
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Tabla nº 1

NÚMERO DE PLAZAS POR CADA 100 PERSONAS > 65 AÑOS PLAZAS AYUDA A

EN CINCO PAÍSES DE EUROPA RESIDEN- DOMICILIO

CIALES (Incluye

 viviendas)

Dinamarca 13 31
Holanda 9 21
Bélgica 9 20
Francia 8 12
España 3 2

Fuente: Pacolet, J.: La dependencia en Europa. Ponencia presentada en las “Jornadas Interna-
cionales sobre la protección a la dependencia”, IMSERSO, 1997

LA AMPLIACIÓN DE LA

PROTECCIÓN SOCIAL A LA

DEPENDENCIA

El desarrollo de programas y servi-
cios comunitarios que proveen apoyo
para favorecer que la vida humana, en
su última etapa, se desenvuelva en el
entorno cercano y cotidiano, en condi-
ciones de dignidad, debiera ser un ob-
jetivo esencial para las sociedades en las
que la consolidación de derechos socia-
les es una de sus conquistas irrenun-
ciables. Sin embargo, en algunas de
ellas, y en concreto los países medite-
rráneos, aún se está lejos de conseguir-
lo. La razón que explica la todavía es-
casa generalización, en cantidad y en
calidad, de estos programas, segun los
últimos estudios realizados, es que la
gran carga de atención y cuidados que
precisan las personas mayores sigue asu-
miéndose todavía por la familia (y, en
concreto, por las mujeres). Pero tam-
bién se ha evidenciado, como se ha di-
cho, la tendencia hacia una disminu-
ción clara de la disponibilidad de esta
fuente de provisión de cuidados de cara
al futuro.

Conforme ha podido revelar la in-
vestigación empírica, la falta de dispo-
nibilidad de tiempo suficiente para asu-
mir los cuidados que experimentan
muchas familias, así como la gran so-
brecarga y estrés que muchas otras pre-
sentan cuando atienden a sus expensas
a personas dependientes, señalan la
necesidad urgente de apoyarlas desde

el sector público con una amplia y di-
versificada oferta de prestaciones y ser-
vicios.

Algunos datos que contextualizan
en el entorno europeo la extensión de
servicios sociales son los de la tabla 1.

La situación que se muestra en la
tabla ofrece datos de los países que más
han avanzado en el desarrollo de servi-
cios sociales, y en último lugar se ofre-
cen las ratios españolas. Como puede
observarse, en los países seleccionados
tienen mayor número de usuarios en
programas comunitarios que en insti-
tuciones. Sin embargo, en España la
situación es la contraria. Y, aunque es
escasa la dotación en plazas residencia-
les, aún es mayor la brecha si nos refe-
rimos a los programas de ayuda a do-
micilio.

Se constata una gran paradoja a este
respecto: Los análisis que los responsa-
bles de política social, los técnicos de
servicios sociosanitarios y los estudio-
sos de la gerontología realizan coinci-
den en realzar la importancia de favo-
recer el diseño de programas que faci-
liten el que se pueda “envejecer y vivir
en casa”, evitando, o al menos retra-
sando, el trauma personal y familiar que
supone la institucionalización. Ello ori-
gina que en las declaraciones, planes
de intervención y estudios que se di-
funden, se enfatice siempre la necesi-
dad de priorizar las prestaciones diri-
gidas a favorecer el cumplimiento de
dicho lema. Sin embargo, el esfuerzo
presupuestario y de dotación de recur-

sos se ha venido realizando persisten-
temente hasta ahora, sobre todo, en el
desarrollo de plazas residenciales. Esta
paradoja se acentúa si se tiene en cuen-
ta, además, el coste económico sensi-
blemente mayor que supone la insti-
tucionalización.

Otro asunto de gran interés para
analizar son los desequilibrios territo-
riales que se registran en la extensión
de servicios sociales (Ejemplos de ra-
tios de extensión del SAD: Navarra, más
del 4%; Galicia, menos del 0,5%), así
como las diversidades en las modalida-
des y requisitos de acceso entre las di-
ferentes CC.AA. (en unas las prestacio-
nes son gratuitas; cuando existe apor-
tación económica, ésta varía según los
lugares; los baremos e instrumentos son
divergentes, etc.), y la diversa concep-
ción que se detecta por lo que se refie-
re a los perfiles profesionales y titula-
ción y formación exigible de los y las
trabajadoras de atención gerontológi-
ca.

Tanto la escasez de recursos socio-
sanitarios como la desigualdad y des-
equilibrios en su distribución territo-
rial son razones que abogan a favor de
que la sociedad española se plantee la
viabilidad de completar su sistema de
seguridad social con la protección de
las situaciones de dependencia, tal y
como están haciendo algunos países de
Europa.

Hacerlo mediante el desarrollo de
servicios y no a través de prestaciones
económicas, además de garantizar el
incremento del bienestar de las perso-
nas mayores y de sus familias, permiti-
rá la creación de un número importan-
te de puestos de trabajo, que podrían
estimarse en alrededor de 300.000. El
conjunto de empleos para asumir la
atención a personas despendientes es
uno de los “yacimientos de empleo”
más claros entre los que conforman los
servicios de proximidad. Además, es
previsible que gran parte de estos nue-
vos empleos podrían ser ocupados jus-
tamente por los sectores que más difí-
cil tienen el acceso laboral: mujeres de
mediana edad y parados de larga dura-
ción.
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En cualquier caso, y tanto si llega a
asumirse el reto de la dependencia
como contingencia a cubrir por el sis-
tema de seguridad social, como si con-
tinúa incluyéndose en el esquema de
los servicios sociales, parece convenien-
te que, sin descuidar la atención de ca-
lidad en residencias, se dé prioridad al
desarrollo de los servicios y prestacio-
nes comunitarias, en su más amplia
gama.

ASPECTOS CUALITATIVOS:

PRINCIPIOS Y CRITERIOS PARA LA

INTERVENCIÓN

Con ser importante la ampliación
de prestaciones y servicios, en lo que
se refiere a sus dimensiones cuantitati-
vas, importa mucho incorporar a este
desarrollo algunas cuestiones de índo-
le cualitativa que den respuesta adecua-
da al cómo, además de al cuánto. Se
plantea así la conveniencia de llevar a
cabo un planteamiento de las interven-
ciones en gerontología, desde una pers-
pectiva crítica. En ocasiones puede ocu-
rrir que la falta de reflexión y análisis
sobre modelos idóneos de actuación, así
como las inercias de prácticas profesio-
nales basadas en la escasez de recursos,
en la inmediatez de la gestión y, por
tanto, dejadas al socaire del volunta-
rismo o de la imposibilidad de actuar
sobre unos fundamentos rigurosos, con-
duzca a actuaciones que no garantizan
la calidad de vida de las personas ma-
yores. Este concepto, como se ha pues-
to de relieve por la doctrina, es com-
plejo y tiene un carácter sistémico.

Se sugieren a continuación una se-
rie de principios y de criterios, que, de
guiar la práctica en la intervención ge-
rontológica, facilitarán la consecución
de los objetivos que todos los profesio-
nales que trabajan en atención directa
deben plantearse.

a) Principios

Como su propio nombre indica, los
principios deben constituir el basamen-

to esencial y, por tanto, ineludible, de
toda intervención. Tienen que ver con
la persona a la que se dirigen los pro-
gramas y con la garantía de respeto a
su dignidad humana y a sus derechos
básicos. El supuesto de partida es que
en el orden de prioridades de la inter-
vención, lo primero debe ser siempre
considerar que se está ante una perso-
na y sólo con posterioridad que esa per-
sona tiene necesidad de atención.

Los principios que se proponen
como básicos son los siguientes:

1º) Posibilidad de elección . El fun-
damento es que la persona debe
poder decidir, entre diversas posi-
bilidades, la que mejor se adecúe a
sus peculiares características. Se tra-
ta, en definitiva, de evitar “asignar”
recursos o programas por imperati-
vo profesional.

2º) Respeto a la autonomía.  Princi-
pio ligado con el anterior, implica
que toda intervención debe tender
a reforzar en la persona atendida la
sensación de seguridad y de control
sobre su propia vida, asegurando la
libertad de sus actos y decisiones:
respeto por su intimidad, consul-
tar siempre sobre aspectos esencia-
les o accesorios de la vida de la per-
sona en cualquier circunstancia en
la que se encuentre, ya sea viviendo
en una residencia (horarios, gustos

de comidas, vestido, decisiones te-
rapéuticas....), bien se encuentre
viviendo en casa (información y ne-
gociación sobre programas o servi-
cios que puedan ser útiles, por ejem-
plo).

3º) Participación.  Cuando se diseña o
planifica un programa de interven-
ción (de participación social, de
atención comunitaria, de asistencia
institucional), debe contarse siem-
pre con la participación de la per-
sona a la que se va a dirigir el pro-
grama, salvo que su dependencia le
impida totalmente tomar decisio-
nes. En el caso de que se trate de un
programa de atención (por ejemplo,
de ayuda a domicilio) deberá incor-
porarse también en la planificación
del servicio a la persona o personas
que vayan a colaborar en la asisten-
cia (normalmente será alguien de la
familia, pero tampoco hay que ol-
vidar otros posible allegados que
pueden intervenir).

4º) Continuidad.  Este principio hace
referencia a que, en la medida de lo
posible, se garantizará que en la
prestación de un determinado ser-
vicio sea el mismo profesional o el
mismo grupo limitado de profesio-
nales quienes se ocupan de la per-
sona. Por ejemplo, se evitará que en
la prestación del SAD haya cambios
de auxiliares o cambios de horarios;
se intentará que los equipos de aten-
ción primaria sean lo más estables
posibles. Para la persona mayor es
importante mantener referencias
permanentes y la continuidad re-
fuerza su seguridad. Por otra parte,
este principio también deberá estar
presente cuando es preciso ir pasan-
do por programas o servicios diver-
sos. La derivación de unos a otros
deberá ser apoyada y seguida desde
el propio sistema sociosanitario de
atención, en lugar de dejar que sea
la propia persona o sus allegados
quienes acudan a los diferentes re-
cursos a medida que se producen
cambios en la evolución de su esta-
do de necesidad, ya se trate de un
problema de integración o de par-

La falta de disponibilidad
de tiempo suficiente para
asumir los cuidados que
experimentan muchas

familias, señala la
necesidad urgente de

apoyarlas desde el sector
público con una amplia y

diversificada oferta de
prestaciones y servicios
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ticipación social o estemos ante un
caso de pérdida de salud o situación
de dependencia.

5º) Integralidad.  Cuando se realice un
diseño de intervención deberá ten-
derse siempre a la resolución del
conjunto de situaciones problemá-
ticas que se presenten, porque lo
raro será que pueda imputarse el
problema a una sola causa. Por
ejemplo, cuando se detecta un caso
de gran aislamiento social, habrá
que evaluarlo desde una perspecti-
va sistémica, teniendo en cuenta
todas las barreras físicas, psíquicas
y sociales que han originado la si-
tuación problemática. Si la valora-
ción es integral, la planificación de
la ayuda o atención forzosamente
habrá de serlo también y no se olvi-
dará en la provisión de la ayuda
movilizar las redes sociales de la
propia persona y también las pro-
venientes del voluntariado.

b) Criterios

Si los principios hacen referencia a
la persona a la que se dirigen los pro-
gramas o servicios, los criterios tienen
que ver con la calidad de éstos y, por
tanto, con la calidad de la atención pres-
tada. Principios y criterios están inter-
conectados y puede decirse que se re-
claman recíprocamente.

1º) Diversidad.  Sabemos por la inves-
tigación desarrollada en nuestro
país que las necesidades personales
y familiares son muy diversificadas
debido fundamentalmente a su ca-
rácter multidimensional. Teniendo
en cuenta lo anterior, y partiendo
de evaluaciones individualizadas de
cada caso, habrá que contar con una
oferta amplia de servicios y progra-
mas que puedan dar satisfacción a
las peculiares características y ne-
cesidades tanto objetivas como sub-
jetivas que se detecten. Sólo con una
diversidad en la oferta podrá cum-
plirse, por otra parte, el principio
de posibilidad de elección.

2º) Prevención y rehabilitación.  El
cumplimiento de este criterio lleva
implícita la exigencia de realizar
programas de intervención cual-
quiera que sea el estado en que se
encuentre la persona mayor a la que
se dirija el recurso. Niega con ro-
tundidad el nihilismo terapéutico
que en ocasiones se detecta entre los
profesionales y reafirma, por tanto,
que siempre es posible restaurar
capacidades (o, cuando menos, me-
jorar la calidad de vida), y prevenir
situaciones adversas. El objetivo de
toda intervención preventiva y re-
habilitadora será siempre el respe-
to y el reforzamiento de la autono-
mía de la persona atendida.

3º) Interdisciplinariedad.  Partiendo
del carácter complejo que tienen las
intervenciones en gerontología, será
preciso que tanto las evaluaciones
como las intervenciones tengan un
carácter interdisciplinar. Si se asu-
me la dimensión global de la per-
sona, lo que conlleva considerar el
conjunto de sus necesidades en los
diferentes ámbitos (físico, psicoló-
gico, social y ecológico), forzosa-
mente se concluye lo que es la esen-
cia de la gerontología, que es su
carácter multifactorial, con la exi-
gencia consiguiente de reclamar la
intervención de un equipo multi-
profesional. Pero la interdisciplina-
riedad no consiste la mera yuxta-
posición de las diferentes aproxima-
ciones científicas; tampoco consis-
te en un sumatorio de todas ellas.
Lo que se obtiene con la metodolo-
gía interdisciplinar es un resultado
distinto, que es fruto del consenso
y la deliberación conjunta y que, en
ocasiones, exige renunciar o poner
en cuestión algunas convicciones
unilaterales que, aunque ajustadas
a la ortodoxia de la disciplina co-
rrespondiente, pueden ofrecer una
visión fragmentada del caso que se
esté analizando. Además de lo an-
terior, y teniendo en cuenta la ne-
cesidad de tener presente el conjun-
to de principios enunciados y, en
concreto, el que hace referencia a la

participación de la persona mayor
y, en algunos casos, el de su fami-
lia, será también exigible para su
cumplimiento que quienes vayan a
ser destinatarios de los programas
intervengan también tanto en el
proceso de evaluación como en el
de su planificación y ejecución.

4º) Coordinación/complementa-
ción. Este criterio será preciso de-
sarrollarle en cada ocasión (y serán
muchas) que se considere conve-
niente la intervención de varios re-
cursos: cuando el programa tiene
que ser de índole sociosanitaria;
cuando conviene la colaboración de
diferentes niveles de atención (pri-
maria y especializada, por ejemplo);
cuando se juzgue pertinente conju-
gar la acción de dos servicios socia-
les (ayuda a domicilio, centro de día
y teleasistencia); cuando favorezca
el mejor cumplimiento de objeti-
vos aunque los sectores de interven-
ción sean diferentes (por ejemplo,
el educativo y el de servicios socia-
les en programas culturales o inter-
generacionales). Sólo con el cumpli-
miento de este criterio será posible
que la persona mayor pueda perci-
bir que existe una atención conti-
nuada.

5º) Convergencia.  El carácter global
que se viene defendiendo de las ade-
cuadas intervenciones en geronto-
logía exige, por último, no olvidar
la importancia que tienen para la
calidad de vida de la persona ma-
yor sus propias redes sociales, que
son las que pueden ofrecer en ma-
yor grado el apoyo emocional, es-
tratégico y material que resulta tan
esencial para el bienestar de aqué-
lla. Por tanto, al planificar progra-
mas y servicios, debe abandonarse
la tradicional separación entre re-
cursos formales y apoyo informal y,
por el contrario, integrar en los pro-
gramas la intervención que familia,
amistades, vecindad y voluntaria-
do puedan realizar para la mejor
consecución de los objetivos pro-
puestos.


