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1. PRESENTACIONNTRODUCION,OBJETIVOS METODD-
LOGIA

1.1. Presentaciony obijetivos

En la actualidad, el Territorio Histérico de Gipuzkoa cuenta con un total de 5.389 plazas emmase
residenciales para personas mayores, de las que 4.489 son plazas de responsabilidad publica foral,
es decir, de titularidad foral o concertada con la administracion foral. Los datos mas recientes
sobre el gasto publico en Servicios Socialeslativos a 2014indican que la sociedad guipuzcoana
destina a los centros residenciales para personas mayores un total deriiflones de eurosal afig

de los quelO4corresponden a la aportacion econdmica quealizan las administraciones publicas

y, particularmente, la administracion foral

La importancia que los centros residenciales para las personas mayores tienen en el conjunto del
mapa de serviciosociales para las personas mayores y/o en situacion de dependencia hacee-nec
saria una reflexién continua sobre el funcionamiento de esos centros, sobre las férmulas existentes
para la prestacion de los servicios de atencidn residencial y sobre la calitéath atencién prestada.

La necesidad de reflexionar sobre el modelo de atencién residencial, y de alcanzar consensos sobre
los elementos bésicos del sistema, es mayor si cabe si se tienen en cuenta algunos de los cambios
que se han venido produciendo etos Ultimos afios en este ambito. Entre ellos, cabe citar las s
guientes:

- Aprobacion del Mapa y Decret®5/2015de Cartera de Servicios Sociales de la CAPV, en el
proceso de desarrollo normativo de la Ley 12/2008 de Servicios Sociales;

- Elaboracion del Map de Servicios Sociales 2042017 del Territorio Histérico de Gipuzkoa;

- Constitucién del Organismo Autonomo Kabia, en el seno de la DFG, y traspaso desk ge
tién de las residencias de Elgoibar, Zumaia, Billabona y Azkoitia.

En ese contexto, €Departarmrento de Politicas Sociales da Diputacion Foraha puesto en marcha
durante los dltimos mesesin proceso interno y externo de reflexién y puesta en comun sobre los
aspectos basicos de la red de centros residenciales para personas mayores en Gipuzkugeo

de este proceso es el de contar con una visibn compartida respecto a una gestion eficiente y de
calidad en la atencidn residencial a las personas mayores dependientes, de modo que las decisiones
a tomar en los proximos afios cuenten con el mayorsgaldo posible de los agentes implicados.



Este informe forma parte de ese proceso de reflexién y con él se pretende reflejar de la forma mas
objetiva posible la situacién de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa, tanto
en lo que serefiere a los aspectos directamente relacionados con la gestién del servicio, como en
aquellos aspectos relacionadas con la calidad de la atencidn que se presta a las personas usuarias.
Mas concretamente, el informe pretende por una parte recoger los daalisponibles sobrelos
principales elementosrelacionados con el servicio, analizando su evolucién y comparandolos con
los correspondientes a otros ambitos territoriales y, por otra, recoger la vision que los agentes
implicados en la prestacién del seni@ tienen respecto a sus fortalezas y debilidadeBesde ese
punto de vista, los objetivos basicos del informe son tres:

- Describir a partir de los datos cuantitativos disponibles la situacion de los centros reside
ciales del Territorio, comparando la siacion guipuzcoana con la de los otros Territorio de
la CAPYy analizando su evolucian

- Conocerla opinién de todos los agentes que intervienen en este ambito en relacién a las
cuestiones esenciales del modelo y recoger sus propuestas de mejora;

- Plantear, a partir de los datos disponibley de las opinionegecogidas una reflexion sobre
las fortalezas y debilidades deiodelo, que facilite la toma de decisionesy contribuya a
orientar durante los proximos afios el modelo de centros residenciales para p&E® na-
yoresen Gipuzkoa

1.2. Estructura y metodologia

Para la realizacién de este informe se ha recurrido a dos metodologias complementarias, en fu
cion de las cuales se articula también este informe:

- La primera parte recoge la informacion cuantitativa gisnible sobre la situacion de los
centros residenciales en Gipuzkoa. Para la elaboracion de este apartado se ha descartado
la posibilidad de realizar una recogida de datos especifigaediante un cuestionario a las
entidades prestadoras de servicios o meatite un andlisis de los datos que obran en poder
del Departamento de Politicas Sociales-y se ha
las fuentes estadisticas habitualmente utilizadas en nuestro entorno en relacién a las se
vicios sociales. Las fuentestilizadas han sido, basicamente, la Estadistica de Servicios S
ciales que elabora el Organo Estadistico de Servicios Sociales del Departamento de Empleo
y Politicas Sociales del Gobierno Vascasi como la informacion recogida en el Obsergat
rio Socialde Gipuzkoa (Behagi.eus)la documentacién que publica el propio Departane
to de Politicas Socialede la DFGn sus memorias y catédlogos de servicioBambién se Uit
lizan otras fuentesexternas (OCDE, CSIC, etdyndamentalmente para comparar la situ
cién en Gipuzkoa con la que existe en otros Comunidades Autbnomas u otros paises de
nuestro entorno.

A partir de esas premisas, el primer apartado recoge la informacion disponible sobre el
numero de centros y plazas disponibles, las coberturas de atenciésu evolucionja de-
manda de servicios y las caracteristicas de las personas atendidas; el despliegue territorial
de los centros y la adecuacion necesaria para dar cumplimiento al Mapa de Servicioa-Soci
les de la CAPV; el personal ocupado y sus condic®ladorales, en relacion especialmente

1 Como se sefiala en el siguiente apartado, la ventaja de utilizar esta fuente consiste en que permite comparar, sobre la
misma base metodoldgica, los datos de Gipuzkoa con la de los otros dos territorios de la CAPV, asi como analizatda evol
cién de los principales indicadores relacionados con los centros residenciales desde mediados de los afios 90 hastata actu
lidad.



a su remuneracion; los costes unitarios del servicio y su relacion con las tarifas de conce
tacion; y, finalmente, el gastague realizanlos centros residenciales guipuzcoanos y sg-e
tructura de financiacion.

La segunda parte recoge la vision de los agentes implicados, desde una perspectivaieual
tativa, a partir de la informacién recogida por medio de un cuestionario escrito y tresi-gr
pos de discusion. Como se sefiala en el apartado correspondiente, para la recogida de
formacién que se ofrece en ese apartado se ha contado con la participacién de casi 80 pe
sonas, consideradas como expertas o informantes clave, que trabajan en centros reside
ciales publicosy privados asi como en otras entidades (entidades del tercgector, adni-
nistraciéon, centrales sindicales y asociaciones empresariales). El capitulo recoge la vision
de esas personas, no siempre coincidente, en relacién al perfil de las personas usuarias, la
evolucién en la demanda de atencion, los servicios complentarios a las residencias, la
calidad de la atenciorgue se presta en las residencias de Gipuzkdss relaciones entre la
administracion puablica y las entidades privadas que colaboran en la prestacion del servicio,
las condiciones laborales del persohacupado o las cuestiones relacionadas con la fina
ciacién del servicio, incluyendo los aspectos referidos a las tarifas de concertacion ya pa
ticipacion econémica de las personas usuarias en la financiacién de esos centros.

La tercer parte recoge lagonclusiones del informe y plantea, desde la 6pticel SIIS Ce-

tro de Documentacion y Estudios, responsable de su redaccion, las principales fortalezas y
debilidades del modelo.
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2. DATOS BASICOS SOBRE LA ATENCION RESIDENCIAL A LAS
PERSONAS MAYORES GIPUZKOA: SITUACION ACTUAL,
EVOLUCION Y COMPARACION CON OTROS AMBEFOS T
RRITORIALES

2.1. Introduccion y principales resultados

Como se ha sefialado en el capitulo anterior, se recogen en éste los principales datos disponibles
sobre la situacion de los centis residenciales para las personas mayores en Gipuzkoa, al objeto de
contextualizar los argumentosy reflexionesque se han planteado en los debates celebrados. El
analisis se centra tanto en el nimero y las caracteristicas de los centros y las plazatenesiles
existentes como en las caracteristicas das personas atendidas, la implantacion territorial de los
centros o la adecuacion de la actual dotacién al Mapa de Servicios Sociales. También se analizan las
cuestiones relacionadas con el personahimero de personas ocupadas, evolucion, remuraer

c i 0 ny.las cuestiones relativas al funcionamiento econdmico de los centros (coste medio de las
pl azas, gasto total , Ldiofemati@ sue derecbge anaeste ¢apitalo sén ...) .
refiere al conjurto de los centros residenciales para personas mayores de Gipuzkoa, aunque ta
bién se analiza, de forma mas especifica, la situacion de la red de centros residenciales denrespo
sabilidad foral.

La estructura de este capitulo es la siguiente:

- en primer lugar, se analiza la situacion del conjunto de los servicios residenciales para pe
sonas mayores existentes en ekfritorio Historico de Gipuzkoa. En este caso, se tienen en
cuenta tanto los centros residenciales propiamente dichos como las viviendas y apart
mentos tutelados; se tienerademasen cuenta el conjunto de las plazagsidenciales ex-
tentes, independientemente de su titularidad, si bien en el andlisis se diferencia entre las
plazas de diverso tipeen funcién de su titularidad(pdblicas, concertada vy ‘ puo-i vadas
r a skEn pste apartado, se afladen también algunos datos de compada con los otros
dos Territorios Histércos de la CAPV, con el conjunto del Estado y con los paises d€ta O
DE.

- Una vez analizada la red de atencién residencial y lasexiras de atencién que se oé-
cen, se analiza en segundo lugar la red de plazas residenciales forales, es decir las plazas
de responsabilidad publica que gestiona laigitacion Foral de Gpuzkoa, bien sea dire-
tamente, bien en comrertacion con otras entidddes. Ademas del nimero de plazas y su
evolucién, y la cobertura resultante, e este epigrafe también se analizia implantacion
territorial de los centros residenciales de responsabilidad foral y la adecuaciérialactual
oferta de plazas a los objetivosstablecidos erel Mapa de Servicios Sociales
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- Analizada la dotacion y la estructura de plazas, el siguiente punto analiza algunas dealas c
racteristicas lasicas de las personas usuariasi comola informacion disponible sbre la
demanda actual y futua de serviciogesidenciales

- El siguiente punto describe la informacion disponible sobre el personal que trabaja en los
centros residenciales para personas mayores de Gipuzkoa, tanto desde el punto de vista
del nimero y las caracteristicas de las peramocupadas como desde el punto de vista de
las ratios de atencion. En este apartado también se recoge la informacién disponible sobre
la remuneracion que perciben las personas que trabajan en el sector y sobre su evolucion a
lo largo de los Ultimos afios.

- El andlisis se completa con la informacion disponible sobre el coste medio de las plazas r
sidenciales, el gasto publico y privado que requiere el sostenimiento de esta red, la estru
tura de financiacién de los servicios y la participacion econémica de p@rsonas usuarias
en la financiacion de las plazas.

En lo que se refiere a las fuentete datos utilizadas para este andlisis, se ha recurrido basicamente
alassiguientes

- Estadistica de Servicios Socialésntidades y Centro§ESSEC)el Organo Estabtico Esp-
cifico del Gobierno Vast La mayor parte de los datos se han obtenido de la Estadistica de
Servicios SocialgsEntidades y Centrogjue elaborael Organo Estadistico Especifico del
Departamentode Empleo y Politicas Sociales d8bbiernoVasco Se trata, como se sabe,
de la estadistica mas completa y fiable sobre Servicios Sociales en la CAPV y la Unica que
permite comparar, mediante indicadores comunes, &tuaciénde los servicios sociales en
los tres territorios historicos, asi como analizawu evolucion desde los afios 90. La mayor
parte de los datosque se han utilizado de la ESSEC corresponden a 2d(tdmo afio res-

pecto al que se dispone de datos desagiFegados -

lizado también datos referentes a 2014 (el avance de datos de la ESSEC para 2014ise ha p
blicado a finales de junio de 2096

- Se han utilizado ademas datos internatel Departamento dePoliticas Socialesle la Dip-
tacion Foral de Gipuzkoa, y de las otras dos Diputaciones, a la hora de analizar las earact
risticas de la red foral de atencién, con informacion en este caso relativa a 2015.

- Se han utilizado finalmente lgunas fuentes externas-como elinforme Estadisticas sobre
residencias: distribucién de centros y plazas residenciales por provincia, que elabora el portal
Envejecimiento en red, del CSICo las estadisticas internacionales que al respecto publica la
OCDE para comparar | os datos guipuzcoawpos ¢cC
con otros paises deuestro entorno.

Losprincipales resultados que se derivan del analisis realizado son los siguientes:

- Aungue el niUmero exacto varia en funcién del afi@ deferencia y del tipo de plaza coms
derada, Gipuzkoa cuenta en la actualidad con cerca de seis mil plazas residenciales para
personas mayores de las que en torno al 90% son plazas en centros residenciales y en
torno al 10% plazas en viviendas comunigarbo apartamentos tutelados.

- Apenas un 12% de esas plazas son plazas privadas pesdecir, plazas que no cuentan
con ningdn tipo de financiacion publicaEl 50% de las plazas sole titularidad publica
(aunque mayoritariamente de gestion indirecta) y el 37% son plazas privadas
ZCAOOET T AAAOG PT O AT OEAAAARAO AT 1 conleddirhinisgE T A A
ciones publicas.

2 A lahora de interpretar los datos es por tanto necesario tener en cuenta que si bien en algunos casos los datos se refieren
a 2014, en la mayor parte de los casos se ofrece informacion relativa a 2013.
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Desde el punto de vista de la coberturda cobertura total equivale al 4,1% de la poblacion
mayor de 65 afiog mientras quela cobertura de responsabilidad publica alcanza el 3,6
la poblacion mayor de esa edad.

Si se tiene en cuenta el conjunto de las plazas residenciales;obertura guipuzcoana es
inferior a la que se registra tanto en los otroglos Territorios Histéricos de la CAPV como

en buena parte de las CC.AA espafiola&ambién es inferior a la que se registra en la mayor
parte de los paises de la OCDE. Sin embargo, dado el mayor peso de las plazas publicas y
concertadas,la cobertura de reponsabilidad publica que se registra en Gipuzkoa esta por
encima de la que se registra tanto en Alava y en Bizkaia como en cualquiera de las CC.AA
espafiolas Gipuzkoa esta por tanto a la cabeza, tanto de la CAPV como del Estado espafiol,
en lo que se refiee a las plazas residenciales provistas, directa o indirectamente, por las
administraciones publicas. La cobertura de plazas privadas puras es, por el contrario, muy
inferior.

Desde el punto de vista evolutivo, tras afios de crecimiento sostenido, la créadle nie-

vas plazas residenciales se ralentiza y practicamenteeséancaa partir de 2009, mientras
crece el nimero de personas mayores en el Territorio. Como consecuencia de lekota-

sas de cobertura se han ido reduciendo de forma ligera pero pauladinEn ese sentido, la
cobertura que se registra en Gipuzkoa para 2014 es practicamente la misma que existia en
2005, cuando existian casi mil plazas residenciales menos en el Territorio. Es precise sefi
lar que la reduccién de la cobertura no se debe a ureluccion del nimero de plazas(p
blicas, sino a larogresivareducciéon en el nimero de plazas privadas.

Si se analizan exclusivamente las plazas residencialesedponsabilidadforal, a 31 de d
ciembre de 2015, la Diputacién Foral de Gipuzkoa cuenta cora red de plazas residenar

les para personas mayores dependientes que asciende a 4.489 plazastas plazas regr-
sentanen torno al74% de todas las plazas en servicios sociales residenciales para personas
mayores.El 25% restante serian plazas privadasiunicipales no concertadas con la adm
nistracion y plazas en viviendas o apartamentos tutelados. La mitad de la red foral de
atencién corresponde a plazas concertadas en centros privados, el 30% a plazas cancert
das en centros municipales y el 20% a pkaibicadas centros a propios forales, gendra
mente de gestiodn indirecta. Es también importante sefialar que el 97% de las plazas-mun
cipales, y el 80% de las plazas privadas, estan concertadas con la administracién foral.

La cobertura de las plazas de resnsabilidad foral es en Gipuzkoa superior a la que se
registra en Alava o en Bizkaiaatn considerandoel elevado recurso en Alava a la Prest
cion Econdmica Vinculada al Servicio (en ese territorio, las plazas financiadas mediante el
recurso a la PEVS sapen el 43% de toda la oferta residencial de responsabilidad publica).

Desde el punto de vista evolutivo, y como ocurria con el conjunto de las plazas residenci
les, el crecimiento del nimero de plazas de responsabilidad foral ha sido lento en lok U
timos afos, reduciéndose progresivamente la coberturale plazas residenciales de se
ponsabilidad foral. En efecto, @esar de que el numero de plazas forales se ha incrame
tado en un 6,7% entre 2008 y 2015, si la cobertura de estas plazas se calcula consimerand
la poblacién de 65 y mas afios, se observa una tendencia decreciente de la misma, ya que
en este periodo, la poblacién mayor ha aumentado en mayor medida (17%).

En lo que se refiere a la implantacion territorial de las plazas de responsabilidad fael,
las trece subcomarcas en las que se divide el territorio, Unicamente tres (Deba Kosta; B
runtzaldea y Oarsoaldea) cuentan con coberturas inferiores al 2,586 decir, en ellas hay
menos de 2,5 plazas forales por cada 100 personas de 65 y mas afios. Pontehrio, seis
de las trece subcomarcas en que se organiza el territorio guipuzcoano cuentan con cobe
turas que superan el 3%.
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Tras reducirse de forma notableha vuelto a crecer la lista de espera para acceder anee

tros residenciales de responsabilidadoral. En efecto, si se analiza la evolucién de la lista
de espera en los Ultimos cinco afos se observa hasta el 2013 una progresiva reduccion del
numero de personas en listas de espera para acceder a centros residenciales parapers
nas mayores. Esta terghcia se ve interrumpida en 2014 debido, en buena medidanal i
cremento del nimero de solicitudes de acceso. Los datos disponibles a 31 de diciembre de
2015 sefialan que la lista de espera para acceder a un centro residencial para persaas m
yores erade 78 personasf rente a 535 en 2013- vy que el
solicitud del servicio y el acceso al mismo es de 139 dias.

El sector dela atencion residencial a las personas mayores ocupa en Gipuzkoa a unas cu
tro mil personas, que representan casi la mitad de las personas ocupadas en el ambito de

los servicios socialeguipuzcoanosc onsi derados de forma @®@stri

blacion ocupada en el sector servicios. De estas 4.000 personas, el 62% es personal propio
de los centros yel 38% personal subcontratado. Entre el personal propio, el 89% soremuj
resy el 62% personal sanitario.

Desde el punto de vista de las ratios de atencidpns centros residenciales guipuzcoanos
emplean a 0,627 personas por plaza, frente a 0,668 en Alav8,542 en Bizkaial.as ratios

son ligeramente mas altas en los centros de titularidad privada que en los de titularidad
publica, sibien-a di ferencia de | o que ocurre en Bi
reducidas.

La retribucion media anualcorrespondiente al personal propio de los servicios residersi

les para personas mayores alcanzé en 2014 los 33.729 euros anuales en Gipuakoan

5% por debajo de la retribucién media en la CAPV, aunque ligeramente por encima de la
retribucion media en el sector serviciosLa retribucion media en los servicios residenciales
de Gipuzkoa ha experimetado desde 2008 hasta 201dn incrementodel 10%superior al
observado en el cojunto de la economia, que es del%.De hecho, en términos de euros
constantes lo que se observas una disninucion real de los salarios tanto en el caso de la
economia vasca en su conjunte3;2%), como en el del sector servicie8,{%), pero no asi
en el sector residencial guipuzcoano, que logra mantener su retribucién anual en niveles
similares dos de 2008.

Si bien en los tres territorios de la CAPV la retribucién del personal ocupado en el sector
publico es mas elevada (por ejemplo, la retribucion media del sector privado en Bizkaia
apenas alcanza el 50% del sector publicBjpuzkoa destaca pouna menor diferencia e-

tre la remuneracion del personal correspondiente a los centros publicos y a los centros
de titularidad privada. Por otra parte, y desde un punto de vista evolutivo, los datossdi
ponibles para Gipuzkoa muestran que lo largo de ladltima década la retribucién media

en ambas redes ha tendido a convergedetal manera que si en 2002 la retribucion media
en centros de titularidadprivada apenasalcanzaba el 48% de tarrespondiente a los ce-

tros de titularidad privada,en 2014 la prporcion es del 73%.a razén de esta convergencia
radica en que la retribucién media en el sector privado ha aumentado mas que la iegi
trada en los centros de titularidad publicaTambién ha de destacarse que Gipuzkoa es el
territorio de la CAPV en el quia retribucién media del personal propio de los centros fies

dencialest ant o publicos como, especial ment e, pri

De auerdo a la Estadistica de Servicios Socialelsgasto corriente medio diario por cada
plaza de atencién residencial asciende en Gipuzkoa88,7 euros. Los datos inernos del
Departamento de Politicas Sociales de la Diputacion, a partir de una muestra de centros de
responsabilidad foral, elevan ese coste hasta los 95,54 euros. Se trata de una cantidad
ferior la correspondiente a Alava superiora la de Bizkaia. Etérminos de euros consta-

tes, el coste plaza medio ha pasado entre 2002 y 2014 de 57,3 a 80,7 euros, lo que supone
un incremento del 40%y de casi el 100% en términos de euros corrientes). El incremento
del coste plaza registrado en Gipuzkoa es mucho meto que el experimentado en Bt
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kaia y en Alava y se ha dado de forma similar tanto en los centros publicos como en les pr
vados.

Si se analizéa evolucién del coste plaza medio de los centros concertados y la de la tarifa
de concertacion para las plazade personas dependienteggrados Il y Ill) se observa que
ambas han evolucionado a lo largo de los afios en el mismo sentidmtre 2004 y 2013
ambos indicadores han crecido en un 66%, en euros corrientes. Los datos agregados
meramente orientativos- que ofrece | aaEstadist
dos econdmicos de los centros residenciales concertados ponenrdanifiesto que,en el
caso de los centros municipales, se produjo un déficit inferior al millén de euros (el 1,3%
de los gastos, 0 464 euros por plazale medig. En el caso de los centros privados, se-r
gistra un ligero supervit (0,5% del gastdotal 0 161 euros por plazade medig. Cabe tan-
bién destacar que, si se compara con otros Territorios 0 Comunidades Autonortesstan-

fas de concertacién establecidas en Gipuzkoa son con diferencias las mas elevddas
perando en un 76%, por ejemplo, la corresmbente a la Comunidad de Madrid.

En 2014, la sociedad guipuzcoana destind 175 millones de euros al sostenimiento de los
servicios residenciales para personas mayorgsn 2,8% mas que en 2013. En torno al 60%
de ese gasto fue realizado por las administianes publicas y el 40% por agentes privados
(fundamentalmente, las personas usuarias). Esta cantidad supone casi el 40% de todo el
gasto destinado en Gipuzkoa a los servicios y centros que conforman la Cartera dei-Serv
cios Sociales. El gasto publico cagrite destinado a estos servicios asciende en 2013 a 138
euros por habitante, frente a 105 euros en Bizkaia y 176 en Alava (que, pese a tener una
cobertura residencial de responsabilidad publica algo menor, realiza un gasto publiao-se
siblemente mayor).

El gasto destinado a los servicios residenciales para personas mayorgaedio en térm-
nos de eur os p ose hapiltipicado por ados gntoer2602 y 20138cerca-
dose al gasto medio alavés, que era al principio del periodo mucho mayor que el gaipu
coano y el vizcaino. Esta convergencia interterritorial se debe, por una parte, ayonare-
cimiento experimentado en Gipuzkoa en cuanto al nUmero de plazas y, por otra, al mayor
incremento del coste plaza y de la retribucién del personal.

La Diputacién Foral financia el 46,5% del gasto destinadcsastenimiento de los centros
residencides para personas mayoresgsumiendo el 71% del gasto publico realiza8obien

la aportacién de las tres DDFF es similar cuando se analiza en relacién al gasto total, la
aportacion de la Diputacion Foral guipuzcoana (45% del gasto) es similar a la de Axla-

perior a la deBizkaia.La administracién central, a través del SAAD, aporta en torno al 12%
del gasto publico.Los datos de evolucion de la financiacién del gasto publico a lo largo de

la Ultima década ponen de manifiesto que la Diputacion Foral liecho un gran esfuerzo
econdmico en este periodo: el 63% del incremento del gasto publico destinado a losiserv
cios residenciales (que ha sido del 150%, pasando de 53 a 133 millones) ha sido financiado
por la DFG, asumiendo los ayuntamientos Unicamente2® de ese incremento.

La cuota media que abonan las personas usuarias de los centros residenciales ronda los

mil euros mensuales si bien es necesario tener en cuenta que en este promedio se tienen

en cuenta el conjunto de las plazas residenciales. Esiata mediaes similar a la de Bizka

y Alava, ycubre el 42% del coste real de las plaz&®nte al 38% en Alavalonde el cose

pl aza es mucho mas elevado y | a cudondelaal go ma:
cuota es simila, pero el coste plaza méas baj o-i Las pe
denciales publicos abonan, por término medio, el 37% del coste de la plagzaté al 21% en

Alava), mientras que las personas usuarias de centros residenciales privadoscertados

0O no- abonan el 43% del coste, frente a, por e
vista evolutivo, el ritmo de crecimiento del gasto corrieetpor persona usuaria (3,3% imte

anual durante los Ultimos doce afios) ha sido algo mayor que el de la cuota media por pe

15



sona usuaria (2,8%), lo que ha supuesto una reduccion del porcentaje de copago de dos
puntos porcentuales, del 44% al 42%.

2.2. La red deatencion reddencial a las personas mayores en Gipuzkaaimero de ca-

tros y plazas, titularidad y gestion de los servicios residenciales

Como ya se ha indicado, en este epigrafe se recogen los datos sobre el nimero de centros y plazas
residenciales queexisten actualmente en Gipuzkoa, independientemente de su titularidad y del
tipo de servicio prestado (vivienda, apartamento, centro residencial, etc§egun los datosgue
proporciona la ultima edicion de la Estadistica de Servicios Sociakrs el Terribrio Histérico de
Gipuzkoa existen en 2013 un total de 127 centros que ofrecen atencién residencial a persamas m
yores. En total, estos centros disponen de 5.904 plazas, la mayoria de dllaisadas en centros
residencialesde 15 o més plaza®1%) y elesto en apartamentos tuteladoso viviendas comunia-

rias (9%) Esta informacion debe en cualquier caso ser matizada:

Los datosque para 2015 proporciona la DFG, a partir dekxo 2015. Cartera de Servicios, po-

nen de manifiesto que a 31 de diciembre de esdfio hay en nuestro territorio en torno a un

total de 6.042 plazas residenciales de atencién a las personas mayores. De todas ellas, 5.389
(el 89,2%) corresponden a residencias para personas mayores, y 116 y 465 plazas, a viviendas
comunitarias y apartamatos tutelados, respectivamente. A pesar de que estos datos son mas
actuales, se ha optado por utilizar en este epigrafe los que para el afio 2013 proporcions:la E
tadistica de Servicios Sociales y Accién Social. Esta eleccion obedece a que la estadiafica r
zada por el Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno Vasco ofrece inform
cion més detallada (sobre la titularidad y caracteristicas de los centros y las plazas) que la que
proporciona el anexo de datos de la DFG.

El avance de l&stadstica de Servicios Sociales y Accién Sogiata 2014, publicado a finales

de junio, indica queel nimero total de centros esde 125 y el nimero de plazas de 5.956, lo
que supone 52 plazas méas que en 2013. Dado que sélo se dispone de un primer avanee de d
tos para 2014, la mayor parte de los datos dsta operacion estadisticgue se utilizan en este
informe se referiran, salvo que se indique lo contrario, a 2013.

A partir de la informacion disponible, las principales caracteristicas, en cuanto a titubatig ges-
tion, de la red de atencion residencial a las personas mayores en Gipuzkoa son las siguientes:

Tablal. Numero de plazas en centros que ofrecen a tencion residencial a personas mayores,
titularidad de los centros y ga®n de las plazas. Gipuzkoa. 2013

, Distribucion Distribucién
Namero de

Titularidad vertical vertical

plazas (%Total) (%Subtotal)

Publicas po co,nv_enldas con 1263 21.4 42,6
otra admon. publica
Publica Publlf:as c’on_venldas con otr 1703 28.8 57.4
admon. publica
Total 2.966 50,2 100,0
Privadas no concertadas 726 12,3 24,7
Privada Privadas concertadas 2.212 37,5 75,3
Total 2.938 49,8 100,0
Total 5.904 100,0 -

Fuente: Organo Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sock#¢adistica de Servicios Sociales
Accion Social 2013.
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Los principales elementos que cabe destacegspecto a la actual oferta residencial, y su estructura
desde el punto de vista de su gestion y titularidagon los siguientes:

La mayor parte de loscentros de atencién residencial a las personas mayores son de titutar

dad publica De acuerdo con la informacion de la Estadistica de Servicios Sociales, de los 127
centros que ofrecen atencion residencial a personas mayores, la mayoria son de titularidad
publica (87 centros, el 68,5%), mientras que un 31,5% son de titularidad priZxdsien gran-

des diferencias en la titularidad en lo que ataf@elos diferentes tipos de servicios residerei

les. Los centros residencialede 15 o mas plazas son mayoritamente de titularidad privada
(60%)-el 28% propiedad de entidades no lucrativas y el 32% restante por empresas privadas
mientras que el resto de soluciones residenciales mas ligesas practicamente en todos los
casosde titularidad publica (97%

Lamitad de las plazas de los centros de atencion residencial estan ubicadas en centroside t
tularidad privada. A pesar de que la mayoria de los centros de atencion residensim de titu-
laridad publica, las plazas que ofrecen estos centros se encuentranriisidas de manera
equilibradaentre los centros de titularidad publica y los de titularidad privadBebido al ma-
yor tamafio medio de los centros de titularidad privadade 1as5.904 plazas existentes en
Gipuzkoa, el 5% se ubican en centros de tituladd publica, mientras que e49,8% restante
lo hacen en centros de titularidad privada.

Las dos terceras partes de las plazas disponibles en centros de titularidad privada estan-co
certadas.De las 5.904 plazadisponibles en Gipuzkoa, 2.212 son plazasaanadas la may-
ria por la Diputacion Foral de Gipuzkoa con entidades privadas con o sin animo de.l&stas
plazas representan casi el 38% de todas las plapdstentes o, lo que es lo mismayn 75% de
las plazas ubicadas en centros privadd30lo 726de las 2.938 plazas en centros de titularidad
privada son plazagprivadasno concertadas Estas representan apenas un 12% de la ofertares
dencial total en Gipuzkoa.

El 88% de todas las plazas disponibles son de responsabilidad pubAtanargen de la itula-
ridad de los centros, si la atencion se centra exclusivamente en las plagss cuentan con i
nanciacion publica, los datos para Gipuzkoa ponen de relieve que de las 5.904 plazas dispon
bles, 5.178 son plazas que se encuentran, o bien concertadad 2ptazas) o bien ubicadas en
centros de titularidad publica (2.966 plazas). Es decir, de todas las plazas existentes es-nue
tro territorio el 87,8% son plazade responsabilidad publicamientras que tan solo un 12,3%
(726 plazas)pueden considerarse plaas enteramente privadas.

Al menos en los centros de titularidad foral, la gestion predominante es la gestion indirecta.

A partir de la informacién disponible para 2015 en el documento Cartera de Servicios 2015 del
Departamento de Politicas Sociales, sesprende que de los 10 centros de titularidad publica
con que cuenta el Ente foral, sélo en uno de ellos la gestion es directa, de tal modo que de las
837 plazas forales que ofrecen en conjunto los centros forales, s6lo un 17% corresponde a pl
zas gestionaas directamente por la Diputacién Foral de Gipuzkoa. Cabe pensar por otra parte
que entre el resto de centros publicos no forales la gestién directa se encuentra mas exiend
da, si bien las fuentes utilizadas no proporcionan informacion al respecto.

2.3. La mbertura de la atencion resgdencial a las personas mayores en Gipuzkoa

Tal y como se ha mencionado, en 2013 existam Gipuzkoaun total de 127 centros que ofrecen
atencién residencial a personas mayoregn total, estos centrosdisponende 5.904 plazasla ma-
yoria de ellas, en centros residenciale81%6) y el resto en apartamentos tutelados (5%) y viviendas
comunitarias (4%)Asimismo, se ha sefialado también que aproximadamente la mitad de las plazas
son de titularidad publicay que el 88% estan éitnanciadas por las administraciones publicagn
términos generales, y sin tener en cuentiterios comoel tipo de servicio residencial (residencias,
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apartamentos tutelados o viviendas comunitariasha titularidad de los centroso sufinanciacién la
cobertura conjunta de la atencién residencial en Gipuzkoa asciendé,04plazas por cadacien
habitantes mayores de 65 afios S del total de plazas residenciales disponiblé5.904 plazas)se
detraen aquellas eneramente privadas, es decir, no financiadas por ninguna administicmn publica

(726 plazas)la mbertura resultante seria de8,599 por cada 1.000 habitantes mayores de 65 afios

Gréficol.Numero de plazas y cobertura de los centros que ofrecen a tenoé&idencial a personas aa
yores. Gipuzke 2013

Distribucién de las plazas

Apeirttoa;m Viviendas 5
tutelados___—— comun.
258
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ales 14
5.343
91% 0 -

Cobertura (plazas por cada 100
personas de 65 y mas afios)

4,104

3,599

Cobertura publica Cobertura total

Fuente: Organo Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Soctdes y Ac

Social 2013.

Desde el punto de vista comparativo, si las cobertwguipuzcoanas se comparan colas de los
otros dos territorios de la CAP\ a tenor de la informacion que permite extraer la Estadistica de
Servicios Socialese observa queen 2013 Gipuzkoas en términos relativos el Territorio Historico
con una menor oferta residencial dirigida a personas mage. También lo es, como se sefiala mas
adelante, en 2014Sin embargo, es el territorio con una mayor cobertura publica de estos servicios.

Como se explica mas adelante, ello se debe a que, mientras que en Gipuzkoa la mayor parte de la

oferta de plazas esde responsabilidad publicap | a z a s

de titul ar

dad

pablic

Bizkaia y en Alava el porcentaje que representan las plazas privadas no concertadas es relativame

te elevado.

Tabla2. Numero de plazas y cobertura de lgentros que ofrecen a tencién residencial a persone
mayores por Territorio Historico y titularidad de las plaza2013

Publicas
(titularidad publicay concertadas)
Plazas Cobertura Plazas Cobertura
Alava 2.851 4,784 1.987 3,334
Bizkaia 11.104 4,631 6.764 2,821
Gipuzkoa 5.904 4,104 5.178 3,599
CAPV 19.859 4,480 13.929 3,142

Nota: las coberturas estan calculadas sobre la poblacion de 65 y mas afios de cada tgsigagipresan en porcentajes.
Fuentes: Organo Estadistico Especifico del &rggmento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y /

Social 2013; INE. Revision del padrén municipal.

3 La cobertura resultante para 2014, a partir del avance datos de la ESSEC, indica una cobertura ligeramente inferitsd
4,06% en la medida en que el crecimiento en el nimero de plazas ha sido proporcionalmente inferior al crecimiento de la
poblacién mayor de 65 afios.
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En efecto, &l y como puede observarse en [Babla2, tanto Alava (4,78 plazagor cada 100 pers-

nas de 65 ymas afios) como Bizkaia (4,63), disponen en 2013 de una cobertura total mayor que la

que resulta para Gipuzkoa (4,10). No obstante, si solo se tienen en cuenta las plazas de responsab

|l idad publica -es decir, |l as de titularidad public
de lucro- se observa que | a cobertura guipuzcoana
y, en menor medida, la alavesa (3,33).

Tabla3. Numero de plazas en centros que ofrecen a tencién residencial a personas mayores,
titularidad de los centros y gestion de las plazas. Gipuzkoa. 2013

Bizkaia Gipuzkoa

Publicas no conven

das con ota admon. 1.207 42,3 1.896 17,1 1.263 21,4
publica
Puablica Publicas convenidas
con otra admon. 129 4,5 1.278 115 1.703 28,8
publica
Total 1.336 46,9 3.174 28,6 2.966 50,2
. ;'('j‘;"’;das no conce 864 30,3 4.340 39,1 726 123
Privada Privadas concertadad 651 22,8 3.590 323 2.212 375
Total 1.515 53,1 7.930 71,4 2.938 49,8
Total 2.851 100,0 11.104 100,0 5.904 100,0
Fuente: Organo Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Serviciosciale
Social 2013.

Entérminos generales, Gipuzkoa y Alava presentan una distribucion similar y practicamente iequil
brada entre las plazas publicas y las privadas. Sin embargo, en Gipuzkoa el peso relativo dedas pl
zas enteramente privadas (12,3%) es significativamentenor que en Alava (30,3%), lo que hace
que el peso de las plazas de responsabilidad publica sea mayor y, por tanto, también la cobertura
de atenciongarantizada desde las administraciones publicas. En Bizkaia, por su parte las plazas
privadas representan asi el 72% de todas las plazas y las no concertadas el 39%.

Ademas dela mayor cobertura publicade plazas otra de las caracteristicassencialesde la red de
atencioén residencial guipuzcoana lo constituye el mayor uso o recurso a los convenios corsotra
administraciones publicasf undament al me nt e ,paraAy pravisiémn rdé plazas.oEn -
Gipuzkoa, 1.703 plazas se proveen utilizando esta férmula, en Bizkaia son 1.278 plazas, mientras que
en Alava apenas son 129. Esta situacion se deriva del imp¢etatimero de plazas residenciales de
titularidad municipal, que se ir4 reduciendo a medida que avance el proceso de asuncion de este
tipo de centros por parte del Organismo Auténomo Kabia.

2.3.1.Evolucién de la cobertura total de plazas

Ademas de la situaci® en cuanto al nimero de plazas y las coberturas de atencién en el momento
actual, es también conveniente analizar los datos de evolucion registrados para la oferta residencial
en Gipuzkoa, comparandola con los otros dos territorios. En este caso, los ddtacen referencia al
conjunto de las plazas residenciales disponibles, sin diferenciar entre las de titularidad publica o
privada.

Como se observa en el siguientgréafico, se observa en Gipuzkoacomo en los otros dos territorios
hi st ér i ¢ os ndencia:d&ras dimdde erecimiento sostenidda creacion de nuevas plazas
residencialesse ralentiza y practicamente sestancaa partir de 2009, mientras que las tasas de
cobertura se van reduciendo de forma progresiva. En ese sentido, la cobertura questadistica de
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Servicios Sociales y Accién Socialjistra en Gipuzkoa para 2014 es practicamente la misma que
existia en 2005, cuando existian casi mil plazasidencialesmenosen el Territoria

Grafico2. Evolucion de la@bertura de los centros que ofrecen a tencion residencial a personas
mayores, por Territorio Historico.@0-2014
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Alava Bizkaia Gipuzkoa e CAPV

Nota: las coberturas estan calculadas sobre la poblacién de 65 y méas afios de cada territorio y se expresan en porcentajes.
Fuentes: Orgaro Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y
AcciénSocial 2013; INE. Revision del padrén municipal.

El gréfico anterior pone claramente de manifiesto la existencia de dos periodos mugreiites en

lo que se refiere a la evolucion de la cobertura residencial en Gipuzkoa. El crecimiento observado
durante el periodo 2002009 fue progresivo—el ritmo de crecimiento en estos siete afios supuso,

de media, la creacion de 245 plazas nuevas al-afice debid casi en exclusiva al sector privado: de

las 1.207 plazas creadas en este periodo sélo un 9% correspondi6 a centros de titularidad publica. En
los ultimos afios, se observa la tendencia opuesta. Entre 2013 y 2010, el sector privado oferta 443
plazas menos, mientras el publico incrementa su oferta residencial en 407 plazas. Comoeeons
cuencia de ello, la cobertura publica se ha mantenido estable (con una ligera tendencia al alza)
desde 2007, mientras que la cobertura de plazas privadas ha descemtigeramente.

La situacdn es similar en los otros dosetritorios y, de hecho, la cobertura residencial total viene
reduciéndose en los tres desde finales de la pdsadécada Asi, anivel del conjunto de la CAPV, el
namero de plazas se ha estabiéigo en torno a las 20.00@&n los Ultimos seis afiganientras que la
cobertura total ha caido del 4,77 de 2009 al 4,39 de 20R4receen todo casoclaro que la reda-
cion de la cobertura no eslebida tanto a una disminucién de las plazas disponiblesntre 2008 y
204 el ndmero total de plazas en la CAPV se incrementa erf@f, como a unmayor aumento de
la poblacion de 65 y mas afios, que se incrementacasi un 15%
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Tabla4. Evolucién del imero de plazas y de la cobertura de losgeios residenciales para personas
mayores, por Territorio Histérico. 1992014

Bizkaia Gipuzkoa
N° plazas | Cobertura | N° plazas | Cobertura | N° plazas | Cobertura | N° plazas | Cobertura
1994 1.553 4,28 4.502 2,64 3.084 3,09 9.139 2,98
1995 1.649 4,34 4.751 2,69 3.244 3,14 9.644 3,03
1996 1.630 4,12 4.681 2,57 3.255 3,07 9.566 2,92
1997 1.692 4,13 4.812 2,55 3.286 3,01 9.790 2,89
1998 1.879 4,56 5.330 2,80 3.444 3,09 10.653 3,11
1999 1.994 4,66 5.636 2,86 3.958 3,47 11.588 3,28
2000 2.013 4,58 5.603 2,78 4.052 3,49 11.668 3,23
2001 2.114 4,67 5.888 2,85 4.123 3,48 12.125 3,27
2002 2.304 4,93 6.526 3,09 4.176 3,45 13.006 3,43
2003 2.498 5,25 7.368 3,45 4.684 3,82 14.550 3,79
2004 2.559 531 7.559 3,53 4.920 3,99 15.038 3,90
2005 2.485 5,10 8.076 3,76 4.998 4,03 15.559 4,02
2006 2.582 5,18 9.093 4,18 5.134 4,07 16.809 4,27
2007 2.639 5,19 10.088 4,61 5.324 4,18 18.051 4,55
2008 2.641 5,10 10.052 4,55 5.415 4,20 18.108 4,51
2009 2.718 5,10 10.924 4,86 5.891 4,48 19.533 4,77
2010 2.816 5,12 11.117 4,87 5.940 4,42 19.873 4,76
2011 2.793 4,94 11.217 4,83 5.905 4,28 19.915 4,67
2012 2.865 4,93 11.075 4,69 6.085 4,32 20.025 4,60
2013 2.851 4,78 11.104 4,63 5.904 4,10 19.859 4,48
2014 2.900 4,72 11.065 4,51 5.956 4,04 19.921 4,39

Fuente: Orgno Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y.Ac

2.3.2.Comparacién con otras comunidades auténomason otros paises de la OCDE

No es sencillo comparar la situacién guipuzcoama relacion a la dotacién de plazas residenciales
para personas mayoreson la que existe en otras areas del Estado espafiol, debido a la ausencia de
una estadistica homologable y fiable, a nivel estatal, sobre la atencién a las personas mayores. Por
ello, yaun a riesgo de acrecentar la confusion en relacién a esta cuestion, se ofrecen a continuacion
datos obtenidos de dos fuentes distintasjue ofrecen en cualquier caso resultados relativamente
similares.

Por una parte, el informe del Observatorio Sectoriabbre residencias para la tercera eddaforma

D&B sefiala que el nUmero de plazas en residencias para la tercera edad se sitlo en Espafia en
373.100 a finales de 2015, lo que supone una cobertura de 4,35 plazas por cada 100 habita@ates m
yores de 65 afios. &trata de una cobertura ligeramente superior a la guipuzcoafgue es como

hemos dicho del 4,0% en 2014)os datos de este informe indicatambién, sin embargo,que el

territorio guipuzcoano esta muy por encima de la media estatal en lo que se refierstéaal por-

centaje de plazas publicascomd o que resulta mas relevante- en
de responsabilidad publica (publicas mas privadas concertadas).

Asi, como se observa en [@abla5, a partir de um coberturaglobal similar, el pesorelativo de las

plazas publicagluplica en Gipuzkoa el correspondiente al Estado (50% frente a 25%), con una cobe
tura del 2%, frente al 1% en el Estado. La cobertura y el peso de las plazas privadas concertadas es
también mucho mayor en Gipuzkoa (37% de las plazas, frente al 25% a nivel estatal). Come cons
cuencia de todo ello, si en Espafia so6lo el 49% de las plazas residenciales pueden considerarse de
responsabilidad publica, con una cobertura del 2,1% de la poblaciGgande 65 afios, en el caso
guipuzcoano el porcentaje es del 87% y la cobertura del &,6%

4 Es cierto, como se sefiala posterioremte, que el recurso a la Prestacion Vinculada al ServiBlgS) del SAAPodria alterar
estos datos, ya que puede considerarse que las plazas financiadas de este modo también formarian parte del sjsfibiira
co de servicios socialey/o de atencién a la épendencia.En ese caso (y en el supuesto de que todas las PVS estuvieran
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Tabla5. Numero de plazas, distribucion y cobertura de las plazas residenciales para personas may
en Gipuzkoa y en el conjunto del Estad2013/2015

Espafa (2015) Gipuzkoa(2013)
Cobertura Cobertura
Publica | Total 91.063 24,4 1,06 2.966 50,2 2,06
Privadas no 187.806 50,3 2,19 726 12,3 0,50
concertadas
Privada g('j‘;idascome 94.228 25,3 1,09 2212 37,5 1,53
Total 282.034 75,6 3,28 2.938 49,8 2,04
Totalresponsabilidad 185294 | 49,7 2.16 5.178 87.7 3,60
pablica
Totd 373.100 | 100,0 4,35 5.904 100 4,10

Fuentes: Organo Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica séS8@fefsip Accion Socia
2013;DBK Informg2016)Residencias para la Tercera Edilédrid: Informa D&B.

La segunda fuente de datos, con informacién a nivel autonomico para 201%lésforme Estadisti-

cas sobre residencias: distribucion de centros y plazas residenciales por provincia, que elabora el po-

tal Envejecimiento en red, del CSIC. Al analizar los datos que ofrece este informe es necesario tener
en cuenta que, d menos en el caso de Gipuzkoa, los datos que ofrece este informe y los que pr
porciona b Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social no son comparalftes ello se ha
optado por recoger los datos que arroja |&stadistica de Servicios Socialde 2014 para la CAPV y
sus tresTerritorios Histéricos y los datos del Informe del CSIC pagl resto de comunidades agt
nomas.

Calculada de esta formda cobertura total guipuzcoana (36) esligeramente inferior a la que e-
sulta tanto para la CAPV (418 como para el conjunto del Estado (4,19). Asimismo su valor eepr
senta la mitad del quepresentan las coberturas mas altas de todo el Estado, correspondientes a
Castillay Leon (7,42) y Castilla Mancha (7,09), respectivamente. La posicion relativa de Gipuzkoa
mejora sin embargoen lo que atafie a la cobertura de plazas en centros de titudkd publica. En
este caso, la cobertura guipuzcoana 8B) supera no solo a la del conjunto del Estado {@,1sino
también a la de la CAPV %9) y se sitla en lsexta posicidn con una cobertura més elevada. Sin
embargo, estos datos, sdlo reflejan pam@imente la oferta residencial publica dirigida a las personas
mayores, ya que no tienen en cuenta las plazas que pese a estar en centros privados son financi
das publicamente mediante la férmula de la concertaci@énde laprestacién econémica vinculada al
servicio

orientadas a la financiacion de plazas residenciales privadas no concertadas), el porcentaje de plazas de responsabilidad
publica seria del 71% en el Estado, frente al 87% en GipuyKa cobertura de responsabilidad publica del 3,13%, frente al
3,60% en Gipuzkoa, donde la PEVS es practicamente residual.

> Ambas operaciones parten de un censo diferente de centros. Si se comparan los datos de 2013 de ambos estudios, se
observa que méntras la Estadistica de Servicios Sociales contabiliza un total de 127 centros y 5.904 plazas residenciales para
personas mayoresen Gipuzkoa el informe previo publicado por Envejecimiento en Red consigna, para este mismo afio, un
total de 76 centros y 809 plazas.
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Grafico3. Cobertura de los centros que ofrecen a tencién residencial a personas mayores, por titular
de los centros y comunidad autonoma0142015

Cobertura total Cobertura centros publicos

Castillay Le6n 7,42 Extremadura | 2,98
Castilla-La Manch 7,09 Castilla-La Mancha 2,61
Aragoén 6,38 Alava | 2,13
Extremadura 5,54 Aragon ] 2,05
Navarra 5,16 Castillay Ledn| 1,93
Cantabria 4,95 Gipuzkoa [ 1,88
La Rioja 4,87 La Rioja_ 1,69
Alava 4,59 Navarra | 1,61
Madrid 4,51 CAPV | 1,59
Bizkaia 4,45 llles Balears| 1,46
Catalufia 4,35 Asturias | 1,29
CAPV 4,31 Bizkaia | 1,28
Asturias 4,28 Espaﬁa_ 1,17
Espafia Madrid | 1,08
Gipuzkoa Canarias | 1,07
llles Balears Catalufia | 0,89
Galicia 3,06 Cantabria | 0,85
Andalucia 2,94 Andalucia | 0,70
Comunitat Valenciana| 2,91 Galicia | 0,65
Murcia 2,24 Comunitat Valenciana 0,60
Canarias 2,22 Murcia | 0,40
0 2 4 6 8

Nota: las coberturas estan calculadas sobre la poblaci@bdemas afios de cada comunidad auténoma o territorio y se expresan en
porcentajes. No aparecen de forma diferenciada las coberturas de Ceuta y Melilla, si bien sus datos si estan incltidals €odels los

datos corresponden a junio de 2015, excelut® de la CAPV y sus Territorios Histéricos que corresponden a 2014.
Fuentes: INE. Revision del padron municipag datos de la CAPV y sus Territorios Histéricos han sido extraidos de la Estadistica di
Servicios Sociales y Accién Sal4del Departanento de Empleo y Politicas Sociales. Los datos del resto de comunidades aut6no
proceden, en cambio, dénvejecimieto en Red (2015). 9 & ii¢askgukite residencias: distribucion de centros y plazas residenciales
LINE A Yy OAl & 51| (i 2Madrii, $for@ndsyeih Red, R°3L3. [Fecheplé pbblicacion: 30/09/2015]

Otra manera de evaluar la situacion de Gipuzkoa dentro del marco autonémico consiste en analizar
la oferta residencial dentro de la cobertura conjunta de los principales servicios yspaieiones de
atencién a las personas mayores. En este caso, y segun los datos que para 2013 proporciona el
forme 2014 Las personas mayores en Espana del IMSERSO, la cobertura publica conjunta de Gipuzkoa
es de 14,8 y su cobertura residencial de 3,6 plagmr cada 100 personas de 65 y mas afios. Desde
una perspectiva comparada, Gipuzkoa se sitla a la cabeza entre los territorios que proporcionan
una mayor cobertura publica, por detras de Catalufia, Cantabria, Alava y La Rioja. Esta posicion se
debe, en buerm medida, a una elevada cobertura de las prestaciones econdmicas de dependencia
(solo Murcia se sitda por encima), asi como a una notable oferta publica residencial, tan séle-sup
rada por Extremadura (4,3) y Castilaa Mancha (4,1)Es importante tambiénsefalar que si en el
conjunto de Espafia las plazas residenciales constituyeri@ee la oferta total de prestaciones y

servicios para las personas mayoresn Gipuzkoa representan el 24% del total.
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Gréfico4. Cobertura onjunta de servicios y prestaciones de financiacion pubtidirigidos a personas
mayores por comunidad autbnoma2013
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Nota:las coberturas incluidas en este grafico hacen referencia exclusivamente a centros y servicios con financiacigespirtiaial-
ladas sobre la poblacion de 65 y méas afios de cada comunidad auténemaasio, a fecha de 1 de enero de 2038se expresan en
porcentajeslas coberturas de Ceuta y Melitia aparecen en el gréafico pesuis datos estan incluid@s la coberturanedia estatal.
SAD{a cobertura esta calculada sobre el nimempersonas mayores atendidas a 31 de diciembre de 2@#3datos de la CAPV han
sido extraidos del Informe 2014 Las personas mayores en E$haftsu parte, I datos de Alava y Gipuzkban sido extraidos de la bas:
de datos de sus respectivos observatorios soci@esbakobehatokipBehad).

Centros de dia (COx cobertura esta calculada sobre elnméro de plazas de financiacion publica correspondientes a los centros de ¢
asistenciales para personas mayores. La cobertura de la CAPV ha sido extraida del Informe 2014 Las personas mayorekasn Espi
datos de Alava y Gipuzkoa se han obtenido aipdet la informacién proporcionada en sus respectivos observatorios sociales.
Residencias: la cobertura se ha calculado tomando como referencia el nimero de plazas de financiacién publica de $odesat®icio
cion residencial para personas mayores.r8&uyen en estos servicios tanto los centros residenciales como otras modalidadesade alc
miento (viviendas etc.). Todos los datos, con la excepcion de los relativos a la CAPV vy sus territaiiths eiiraidos del Informe 2014
Las personas mayores espafia. Para el &mbito de la CAPV, se han utilizado los datos provenientes de la Estadistica de Servicios
y Accién Social del Gobierno Vasco.

PECEPEAP: los datos sobre las prestaciones econémicas de dependencia han sido extraidos del Sistenreadién del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependendia este casalada la no disponibilidad de datos desagregados por edad, la cobertura ha s
calculadaa partir del nimero de personas beneficiarias de estas prestaciones a 31 de decider®013. Es decir, se han tenido en cuer
a todas las personas beneficiarias de estas prestaciones y no Unicamente a las personas 65 y mas afios.

Fuentes: INE. Revision del padron municipatos a 1 de enero de 201ernandez, J.N. (coord..) et &0{5)Las personas mayores en
Espafia. Informe 2014. Datos estadisticos estatales y por comunidades autéQmieasion Documentos. Serie Documentos Estadistic
IMSERSO: Madrid.

Finalmente, si la cobertura total guipuzcoana se compara con la que gggtea a nivel internacional

—-sin tenerenestecaseen cuenta | a titularidad de | osacentros
cion de plazas es inferior a la que se registra en la mayor parte de los paises de la.(3CBEn las

cobertura guipuzcoanasestan por encima de las que se registran en paises como Japon, Estados

Unidos o Austria, estd muy por debajo de las coberturas que se registran en el norte y el centro de

Europa, superiores en general al 5% de la poblacién de 65 y mas afios.

24


http://www.arabakobehatokia.net/es/
http://behagi.eus/

La situacion de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa. Julio 2016

Gréfico5. Cobertura de plazas residenciales para personas mayores en los paises d
OCDENUmero de plazas en relacion a la poblacion de 65 y méas afios (2014 o afio n
cercano)
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2.4. La red actual deplazasforales en residenciagpara personas mayores en Gipuzkoa

Como se ha sefiatio en la introduccion, una vez analizada la informacion sobre el conjunto de las

plazas residenciales que existen en Gipuzkees decir, tanto las de responsabilidad publica como

las privadas, y tanto las ubicadas en centros residenciales como las ubicedagviendas o apa

tament os -, se analizan ahora | os datos disponibl ec
residenciales de responsabilidad forglara personas mayores dependiente®s decir, la dotacién

conjunta que suponen las plazasue sontitularidad de la DFG y las que estan directamente conce

tadas por esta institucion, independientemente de que su gestion corresponda a otra entidad p

blica (ayuntamientos),a una entidad sin fin de lucro @ una entidad mercantil, con fin de lucro.

A 31de diciembre de 2015alDiputacion Foral de Gipuzkoa cuenta con una red de plazas residenci
les para personas mayores dependientes que asciende a 4.489 plagatas plazas representan el
83,3% de todas las plazas autorizadasresidenciag5.389 plazasy en torno a un74% de todas las
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plazasen servicios sociales residenciales para personas maydr&s importante sefialar por otra
parte que d 97% de las plazas municipales, y el 80% de las plazas privadas, estan concertadas con la
administracion foral.

Tabla6. Nimero de plazaautorizadas y forales en residenciasira personas mayoresor tipo de
centro. Gipuzkoa. 2015

N° plazas aub- N° de plazas forales (propias y concertadas)
Centros rizadas

NO NO % de conce | Distribucion
tacion (%)

Centros concertaddsonvenidos 52 4.318 3.652 84,6 81,4%
- Centros municipales 16 1.336 1.297 97,1 28,9%
- Centros privados 36 2.982 2.355 79,0 52,5%
Centros propios forales 10 966 837 86,6 18,6%
Centros no concertados 2 105 0 0,0 0,0%
Total 64 5.389 4.489 83,3 100,0%

Fuente: Cartera de Servicios. Anexo 2015. Departamento de Politicas Sociales. Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Lasprincipales caracteisticasde la red de atencién residencial foral a las personas mayores depe
dientes son en cuanto dafinanciacion, laitularidad y la gestién de las plazaslas siguientes:

- CQuatro de cada diez centros de la red foral de atencion residencial a personas mayores son
de titularidad publica. La red foral de plazas actual esta camimada por un total de & cen-
tros, de los cuales36 son de titularidad privaddy son 26 publicogel 42%)Entre Ias residen-
ciasde titularidad publica, 10 son centros propios forales y 16 son residencias municipales con
las que la DFG conciertan total de 1.297 plaza<En total los centros publicos ofrecen el 47,5%
de las plazas forales existentes.

- Algo més de 8 de cada 10 plazas forales son concertadass centrosconcertados, 52 end-
tal, disponen de 4.318 plazamutorizadas De todas ellas, estosentros conciertan con la Dip-
tacion Foral de Gipuzkoaasi el 85%3.652 plazas)Estas plazas representan el 81% de la red de
plazas foralesAunque la mayoria de estas plazas (2.355), el 64%, se encuentran en residencias
privadas, el 36% estan ubicadas eentros residenciales de titularidad municipal.

- Entre los centros propiosforales, la gestion indirecta e la predominante. Delos diez centros
propios de los que dispone IBFG s6lo uno de ellosel de la Residenci&gogain, de Eibares
de gestién drecta. De los nueve restantes, seis son de gestion indiregtdres se encuentran
en régimen deconcesién administrativa.En general, de las 837 plazas forafeson las que
cuentan estos centros, s6lo 142 (el 1&dresponden a plazas ubicadas en centrdg gestién
directa.

- La férmula de gestion mayoritaria entre los centros municipales es la gestion directal me-
nos hasta la constitu@n de Kabia, de las 16 residencias municipales con las que la DFGreonce
taba plazas, 11 contaban con la férmula de géstidirecta (81% de las plazashientras que
cinco de ellas eran gestionadas de manera indire¢i®% de las plazas)

® Este porcentaje ha sido calculado considerando las 5.389 plazas autorizadas en residencias y las 653 plazas municipales en
apartamentos tutelados y viviendas comunitarias existentes en Gipuzkoa.

" Existen plazas autorizadas de residencias @ centros, sin embargo, dos de ellos, que en total disponen de 105 plazas, no
conciertan actualmente ninguna plaza con la DFG.

8 Pese a que los centros propios de la DFG cuentan con un total de 966 plazas, s6lo 837 son plazas forales.
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2.4.1.Comparacion con el resto de territorios de la CAPV

S los datos de Gipuzkoa se comparan con los de otros territorios de la CAPV, serehn impa-
tantes diferencias no sélo en cuantal alcance de las plazas de responsabilidad foral, sino también
en cuanto a su titularidad.

Si la atencion se centra estrictamente en las plazas propias y en las convenidas o concertadas, la
informacion disponible pone de manifiesto que la cobertura que resulta en 20l&rg Gipuzkoa
(2,9®4%) resulta significativamente superior tanto a la de Bizkaia (2,03%), ¢@olore todo, a la de

Alava (1,6%)La cobertura guipuzcoana sigue siendo también la mas elevadgando se consideran

las plazas asignadas por la Prestacion Econdmica Vinculada al Servicio (PEVS), pese a la cobertura
especialmente reducida de esta prestacién en nuestro territorio. En este caso, no obstante, las
diferencias interterritoriales en la cobrtura son mucho menores, sobre todo, entre Gipuzkoa
(3,05%) y Alava (81%), debido a que en este territorlas plazas asignadas a través de la PE¥S r
presentan una cobertura del 1,21%, frente a coberturas mucho méas bajas en Bizkaia (0,10%)y Gipu
koa (0,08%) respectivamente

Tabla7. Nimero de plazaforalesen servicios residenciales para personas mayagasuncion
de su titularidad por Territorio Histérico2015

| Alava | Bizkaia | Gipuzkoa | Total
Plazas convenidas/concertadas 233 3.159 3.650 7.042
- Con entidademunicipales 75 556 1.297 1.928
- Con entidades privada 158 2.603 2.353 5.114
Plazas propias 780 1.897 823 3.500
Total plazas 1.013 5.056 4.473 10.542
PEVS 764 241 114 1.119
Total plazas + PEVS 1.777 5.297 4.587 11.661
Total cobertura (plazas) 1,604% 2,032% 2,970% 2,279%
Total cobertura (plazas + PEVS) 2,814% 2,129% 3,046% 2,521%

Nota:los datos de esta tabla recogeasiplazas de responsabilidad fof@$ decir, financiadas por las Diputaciones For&es)
cada uno de los Territorios Historicos de la CARVse incluyen en ningun Territorio Histérico las plazas temporales.

Fuentes: Alava: Diputacion Foral de Alava; Bizkaia: Memoria 2015. Departamento de Accion Social. Diputacion Foral
Bizkaia; Gipuzko&artera de Servicios. Anexo 2015. Departamento de Politicas Sociales. Diputacién Foral de Gipuzkoi

Tal y como se ha sefaladtas diferencias son también ostensibles entre los tr&grritorios Histoi-

cos cuando se analiza lprovision de los serviciosasidenciales foralesComo se observa en ali-
guiente grafico, el modelo alavés difiere sustancialmente del de los otros dos territorios. Frente a
Bizkaia y Gipuzkoa, Alava cuenta no s6lo con un mayor peso relativo de la REpi®sentan el43%

de las plaasresidencialesen servicios integrados en el Sistema Vasco de Servicios Sodiaséso
también, con una proporcién de plazas propias, de titularidad publica, may48,9%) Del conjunto

de plazas forales provistas en este territorio, s6lo uB, % sorplazas concertadas o convenidaga
provision de estas plazas resulta algo mas parecida entre Bizkaia y Gipuzkoa, caracterizados ambos
territorios por el papel preeminente que ocupa @kcurso a la concertacion con entidades privadas
(estas plazas represetan en torno a un 50% de todas las plazas forales, incluidas las asignadas a
través de la PEVS) y por una cobertura de la PEVS relativamente baja. Entre Bizkaia y Gipuzkoa, las
principales diferencias radican en un mayor peso relativo de las plazas propiasl caso de la
Diputacion Foral de Bizkaia (el 36%, frete a un 18% de Gipugkpaj una mayor proporcion de
plazas convenidas con entidades locales en Gipuzkoa (el 28,2%, frente al 10,5% de Bizkaia).
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Graéfico6. Distribucidny coberturade las plazas forales en servicios residenciales para personas mayc
en funcién de su titularidad, por Territorio Hiético. 2015
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Nota: los datos de esta tabla recogen las plazas de responsabilidad foral (es decir, financiadaBipotaeienes Forales) en cada uno de
los Territorios Histéricos de la CAPV.

Fuentes: Alava: Diputacién Foral de Alava; Bizkaia: Memoria 2015. Departamento de Accion Social. Diputacion Foral @gp&ikkeia;
Cartera de Servicios. Anexo 2015. Departatmele Politicas Sociales. Diputaciéon Foral de Gipuzkoa.

2.4.2.La evolucion de las plazas foralestre 20082015

Durante los Ultimos afios, la red dplazas forales en residencias para personas mayores en @ipu
koa ha experimentado un ligero crecimiento. Entre 2008 y 2015 el nimero de plazas residenciales
autorizadas por la DFG se ha incrementado en &9%, pasando de 5.041 plazas a 5.38misma
evolucién han experimentado las plazas con financiacion foral, que en estos ocho afokan visto
incrementadas en 302plazas pasando de4.187 a 4.48%o que supone un incremento del 7,2%)

Tabla8. Evolucion del nimero de plazas autorizadas y forales para personas mayores,
por tipo de plaza. Gipuzkoa. 20a8115

2009|  2010| 2013| 2014| 2015| 200815
Plazas autorizada
Permanentes 4.736 4.839 4.850 4.716 4.761 4.719 4.771 4.738 0,0%
Psicogeriatricas 226 290 319 430 507 522 522 540| 138,9%
Sociosanitarias 65 90 95 95 95 95 95 95 46,2%
Temporales 14 14 14 16 16 16 16 16 14,3%
Total 5.041 5.233 5.278 5.257 5.379 5.352 5.404 5.389 6,9%
Plazas forales
Permanentes 3.887 3.972 3.971 3.870 3.832 3.838 3.825 3.838 -1,3%
Psicogeriatricas 221 290 319 522 522 522 522 540| 144,3%
Sociosanitarias 65 90 95 95 95 95 95 95 46,2%
Temporales 14 14 14 16 16 16 16 16 14,3%
Total 4.187 4.366 4.399 4.503 4.465 4.471 4.458 4.489 7,2%

Fuente:Behagi Departamento de Politicas Gales. Diputacion Foral de Gipuzkoa.

A pesar de que el nimero de plazas forales se ha incrementado en un 6,7% entre 2008 y 2015, si la
cobertura de estas plazas se calcula considerando la poblacion de 65 y mas afos, se observa una
tendencia decrecientede la misma, ya que en este periodo, la poblacion mayor ha aumentado en
mayor medida (17%).
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Gréfico7. Evolucién de las plazas y la cobertura foral para personas mayores.
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2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
s Plazas forales| 4.187 | 4.366 | 4.399 | 4.503 | 4.465 | 4.471 | 4.458 | 4.489
s Cobertura foral 3,25 | 3,32 | 3,28 | 327 | 3,17 | 311 | 3,02 | 2,98

Fuente:Behagi Departamento dePoliticas Sociales. Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Si se atiende por otra parte,a la modalidad de las plazas forales, se observa que aquellas que han
experimentado un crecimiento mayor son las plazas psicogeriatricdgan pasado de 221 en 2008 a
540 en 2015} y las sociosanitariasde 85 a 95 plazases decir, aquellas dirigidas a personas noay

res que presentan necesidades especiales, ya sea porque se encuentran afectadas por procesos
demenciales y presentan algun trastorno del comportamient(psicogeriatricas), ya sea porque
requieren de una atencion sanitaria y social simultangsciosanitarias)

2.4.3.La implantacion territorial de la red de plazas forales

Otra de las caracteristicas importantes de la red de residencias de Gipuzkoa esdkdiaimplanta-
cién territorial.

Grafico8. Cobertura de las plazas forales en residencias para personas mayores
por subcomarcasGipuzkoa. 2015

LN, 45%
B 2,59%-2.99%
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Fuente:Behagi Departamento de Politicas Sociales. Diputacién Foral de Gipuzkoa.
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Como seobserva en elgrafico anterior, de lastrece subcomarcas en las que se divide el territorio,
Unicamente tres (Deba Kosta, Buruntzaldea y Oarsoaldea) cuentan con coberturas inferiores al
2,5%, es decir, en ellas hay menos de 2,5 plazas forales por cadeeflidithas de 65 y mas afios. Por
el contrario, seisde las trece subcomarcas en que se organiza el territorio guipuzcoano cuentan
con coberturas que superan el 3%.

Tabla9. Evolucién del nUmero de plazas forales para personas magpre
por subcomarcaGipuzkoa. 2002015

N° plazag Cobertura Ranking** Cobertur
99 102

200815

Bergaraldea 104 3,01 7 2,51 -17%
Bidasoaldea 304 2,34 118 426 2,68 82 +122 15%
Buruntzalea 256 2,36 107 257 1,87 132 +1 -21%
Deba Erdia 308 4,28 12 286 3,79 12 -22 -11%
Deba Kosta 95 2,19 1= 96 1,93 122 +1 -12%
Donostia 1.515 4,09 3R 1.492 3,55 42 -23 -13%
Iraurgi 188 3,61 42 197 3,28 52 +9 -9%
Leintz lbarra 274 3,28 52 350 3,57 32 +76 9%
Oarsoaldea 306 2,42 R 332 2,18 112 +26 -10%
Oria Garaia 239 3,13 62 258 3,02 62 +19 -4%
Tolosaldea 321 4,14 22 332 3,63 22 +11 -12%
Urola Garaia 144 2,73 82 166 2,78 72 +22 2%
Urola Kostaldea 133 2,16 13 198 2,54 92 +65 18%
Gipuzkoa 4.187 3,25 -- 4.489 2,98 - +302 -8%

*Expresa la variacion porcentual de la cobertura de cada subcomarca entre 2008 y 2015.

**Ranking: expresa la posicion de cada subcomarca en base a su cobertura, siendo 12 la subcomarca conturzarnaper
y 132 la subcomarca con una cobertura menor.

Fuente:Behagi Departamento de Politicas Sociales. Diputaciéon Foral de Gipuzkoa.

Los datos de evolucion de la cobertura lo largo de los dltimos ocho afiosn las diferentes sube-
marcas de Gipuzka ponen de manifiesto lo siguiente:

- Han disminuidolas diferenciasentre las subcomarcas.Se ha producidodurante el periodo
analizado una convergencia de las coberturasibcomarcales La desviacion tipica de lasoe
berturas, que en 2008 era de 04/ se hareducido a 0,63 en 2015.

- Importante reduccion de las coberturas en aquellas subcomarcas que superaban el 4% en
2008.Todas aquellas subcomarcas que en 2008 superaban una cobertura ddlat¥seducido
su cobertura en torno a un 12%e trata de las subamarcas de Donostia (del 4,09 a un 3,55) y
Deba Erdiade un 4,28 al 3,79), que en este periodo han perdido algo mas de 20 plazas cada
una, y de Tolosaldeédel 4,14 a un 3,63), territorio en el que la reduccion de la cobertura se ha
producido por un increnento de plazas menor al aumento de la poblacion de 65 y més afos.

- Sélo ha habido una ampliacién de plazas forales en 3 de las 5 subcomarcas con coberturas
inferiores al 2,5% en 200Be las cinco subcomarcas con una cobertura mas baja en 2008, solo
tres de ellas (Bidasoaldea, Oarsoaldea y Urola Kostaldea) han visto aumentado su niumero de
plazas forales si bien en el caso de Oarsoaldea este incremento no ha sido lo suficientemente
alto como para que la cobertura en estos ocho afios haya aumentado. Por dado, Burun-
tzaldea y Deba Kosta han mantenidpracticamente establesu nimero de plazaspor lo que
actualmente son las subcomarcas con una cobertura mas baja.

- En el resto de subcomarcas, cuyas coberturas estaban en 2008 préximas al 3%, los cambios
han sdo minimos, con la excepciéon de Bergaralded&n términos generales las cinco subc
marcas restantes-es decir, aquellas con los valores més préximos at38%6n las que hane-
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gistrado menos cambios en su coberturda Unca excepcion es Bergaraldea que, maina d-
ferencia de-5 plazas con respecto a 2008, ha pasado de una cobertura del 3,01% al 2,51% en
2015.

A modo de conclusion puede sefialarspie durante el periodo 2008015las diferencias de cobe
turas entre subcomarcas han tendido a reducirs€on tado, esta reduccion se ha debido en buena
medida a la disminucién que han registrado aquellas subcomarcas que en 26@8teniancobertu-

ras por encima del 4%Donostia, Tolosaldea y Deba Erdia) y no tanto a un aumento de las
subcOmarcas que registraban uneobertura mas baja: de lasinco subcomarcas con una cobertura
mas reducidaen 2008,todas ellas por debajo del 2,5%, tres de ellas tienen en 2015 una cobertura
todavia menor Se trata de Oarsoalde§2,18) Deba Kosta(1,93)y Buruntzaldea(1,97) En térmnos
absolutos, destaca el importante esfuerzo realizado en las subcomarcas de Bidasoaldea y Urola
Kostaldea,donde el niumero de plazas forales ha aumentado 66 y 122 plazas, respectivamente.

2.4.4.La adecuacion de la cobertuelos objetivos deMapade Sevicios Sociales de la
CAPV

Segun se desprende del Mapa de Servicios Sociales de la Céddehtros residenciales para pe
sonas mayores (2.4.1) son servicide competencia foral yproximidad altalo que implica que @-
ben ubicarse en dmbitos poblacionalede entre 15.000 y 50.000 habitantes, coincidiendo con las
Areas de Servicios Sociale®e acuerdo con este documento, se establece que para el &@d7
Gipuzkoa cuente coruna cobertura del 3,006%&n términos de plazas, esta cobertusupone—bajo

el supuesto de mantenimiento de la poblacién estimada por el INE en el horizonte de 205jtie
para el proximo afio Gipuzkoa deberia contar cdn622 plazadorales.

Tablal0. Objetivos de cobertura del Mapa de Servicios Sociales y colaractual de los centros rés
denciales para personas mayores (2.4.1.). Gipuzkoa

Plazas forales

Mapa Servicios Sociales

Mapa Servicios Sociale

CAPY/? Gipuzkod Situacion redl
Plazas Cobertura Plazas Cobertura
1/01/2012 4.400 [87] 3,123% -- - 4.487 3,185% 149
1/01/2013 -- - -- - 4.449 3,092% 138
1/01/2014 - - - - 4.455 3,019% 108
1/01/2015 -- - (A_lig()i - 4.442 2,950% 162
1/01/2016 -- - -- - 4.489 2,924% 114
1/01/2017 4.622 3,006% 4.622 3,006% - --

Notas 1. No se incluyen en ningin caso las plazas temporales, debido a que el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV co
este tipo de plazas han incluirse dentro del servicio de respiro para personas mayores (2.5.). 2. Entre coraidts®sdas plazas
asignadas por la PEVS. Este numero es una desagregacion del dato principal.3. Los datos sobre el nimero de plazasfésle
ponden al 3112 de cada afio. Por ejemplo, para describir la situaciéon a 1 de enero de 2012, se hato ubfiztatos correspondientes
al 31 de diciembre de 2011, y asi sucesivamente. En todos los casos, los datos de poblacion utilizados para calculardssseo
refieren a la poblacion residente a 1 de enero de cada afio. 4.El Mapa de Servicios 8ed&ilmszkoa 2012017 estima que para
alcanzar una cobertura de 4.622 plazas en 2017, la DFG tendria que aumentar su nimero de plazas en 152.

Fuentes: Plan Estratégico de Servicios Sociales de la CARZ02016Mapa de Servicios Sociales de Gipuzko®-2017; Behagi.
Departamento de Politicas Sociales. Diputacién Foral de Gipuzkoa; INE. Estadistica del Padrén Continuo.

° En el Mapa de Seicios sociales de la CAPV, el calculo del nimero de plazas en centros de plazas residenciales para pers

nas mayores fue calculado a partir de laroyeccién de la poblaén de Espafia a Corto Plazo (264@22) realizada por el INE

en 2012. Segln esta operacion, se preveia que en Gipuzkoa habria en 2017 un total de 153.737 personas de 65 y mas afios.
Actualmente, en 2016, el numero de personas de 65 y mas afios es, segiddms del Padron Continuo d&é52983. Ala

vista de los datos de evolucion observados, es muy posible que en 2017 el nimero de personas de 65 afios sea algo mayor
que el previsto (en los ultimos cinco afios, el incremento interanual medio ha sido de u% 3;1por tanto, superior al 0,5%

que resultaria para 2017 en base a las estimaciones hechas), por lo que el nimero de plazas estimado sea, seguramente,
inferior al que resulte de aplicar la cobertura propuesta a la poblaciéon de 65 y mas afos en 2017.
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En el momento en que fue elaborado el Mapa de Servicios Sociales de la CAPV, se estimaba que en

2012 Gipuzkoa contaba con 4.31glazasen servicios integrados en el Sistema Vasco de Servicios

Sociales y 87 plazas asignadas por la PEVS, con lo que el déficit, dentro del period@@D1,2se

S i

tuaba

en

222

pl azas.

El Ma p a

t ambi

én consi

der aba

tender a convertirse en plazas en servicios integrados en el SVSS (plazas ordinarias) antes del
25/ 12/ 2016

Es preciso sefialar también guen lo que respecta a los centros residenciales para personas oray
res (2.4.1), el Mapdetermind que, en Gipuzkoala cobertura se situaba por encima de la cobertura
media de laCAPV, por lo que se optd porque se adoptara el objetivo propuesto por la admiaistr
cion directamente responsable de su provisidien este caso, la Diputacion Foral de Gipuzlesia-

blecié como djetivo reducir igeramente la cobertura de un 3,1280 2012 a casi un 3,01% en 2017

afo enel que la cobertura de Gipuzkoa seguiria siendo, superior a la de Alava y BizKala: como

puede observarse en la siguiente tabla, esta minoracion de la cobeatmo suponia una reduccion
de plazas. Las previsiones demograficas de aumento de la poblacién mayor implicaban gse pe
esta disminucién, las plazas deberian incrementarse en5%*

Los datos de evolucién a lo largo de los ultimos afios muestran, esinbargo, que entre 2012 y 2016
la evolucién de las plazas forales (excluidas las temporales) se ha mantenido relativamente estable,
de tal forma que entre 2012 y 2016 la diferencia de plazas forales es de 14 plazas menos. A partir de
estas cifras se deducgque para llegar en 2017 a las plazas que convenia el Mapa de Servici@ Soci
les de la CAPV, la Diputacion Foral deberia aumentar su oferta en 149 plazas.

Tablall. Objetivos de cobertura del Mapa de Servicios Sociales para lagae residenciales para
personas mayores (2.4.1), por Territorio Histéric0122017

\ | Alava | Bizkaia | Gipuzkoa | [N
01/01/2012
Plazas 1.463 (483) 5.640 (587) 4.400 (87) 11.503
Cobertura (% personas 65 y mas afios) 2,519% 2,388% 3,123% 2,644%
01/01/2017
Plazas 1.676 6.169 4.622 12.468
Cobertura (% personas 65 y mas afos) 2,611% 2,430% 3,006% 2,642%
Variacion 2012017
Plazas 213 529 222 965
% de variacion 14,59% 9,38% 5,05% 8,39%

Notal: entre paréntesisse incluyen las plazas asignagas la PEVS. Este nimersta incluido erel dato principal
Fuente Mapa de Servicios Sociales de la CAPV

El importante esfuerzo que suponian los objetivos marcados por el Mapa de Servicios Sociales se
plasma también en las dificultades que presentariafa y Bizkaia para alcanzar las coberturasopr
puestas.Tal y como puede observarse en el siguiente gréafico, la diferencia entre las plazas actuales

sin contar las PEVSy,las plazas propuestas para 2017, es de 663 en Alava y de 1.113 plazas en Bi
kaia. Si, de otro modo, se consideraran las PEY& escenario para Alava mejoraria sustancialme

te, ya que superaria la cobertura propuesta. Gipuzkoa, por su parte, se quedaria a 35 pthtas
objetivo, mientras que Bizkaia aln tendria que aumentar su oferta &72 plazas.

Sin contar las PEVSs, los datos de evolucién de las plazas proystasada Diputacién Forasugie-
ren que apenasse han registrado cambios entre 2012 y 2015. Tal y como se puede obséiteaq
solo tiene 33 plazas @s y Bizkaidres. Sise observan, en cambiotendencias opuestas en lo toaa

Deacuerdo con los datos de la DFG, es muy posible que esta cifra fuera subestimada, ya que a 31 de diciembre de 2012, el
namero de plazas forales, sin contar las plazas temporales, ascendia a 4.449 y que, un afio antes, era de 4.487.
MEs més, si tal y comse establecia en el Mapa, las PEVS deberian tender a convertirse en plazas ordinarias antes de 2017, el
incremento deberia ser de un 7%.

32



te a las PEVSS El recurso a la PEVS, que en Gipuzkoa se ha mantenido relativamente const@nte
en 2012y 114 en 201én) Alava ha registrado un importante incremento (483 titulares en 2012 y 764
en 2015), mientragjue en Bizkaidos titulares de las mismase han reducido a mas de la mitad (587

PEVSs en 2012 y 241 e3)0

Grafico9. Objetivos de cobertura del Mapa de Servicios Sociales y situacién actual de los censidsrre
ciales para personas mayores (2.4.1.), por Territorio Histérico
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Fuente: elaboracion propia.

2.5. Las personas usuarias de los centros residencialesaydemandaactual y futura de

servicios residenciales para personas mayores
2.5.1.Caracteristica basicas de las personas usuarias de los centros residenciales

Como se sefiala en la parte cualitativa del informe, el perfil de las personas usuarias de los centros
residenciales se ha ido modificando claramente con los afios, de forma que los residente®

endo mayoritari ame n tresidentiag serngas mayoges,§y e d e n
presentan unas necesidades asistenciales, sobre todo de salud, mas importantes. Los db$pe-

nibles confirman desde luego eknvejecimientode la poblacdn usuaria de los centros residerei

les: como seobservaen el siguiente grafico, las personas mayores de 80 afios han pasadoede r

siguen

S i

presentarel 58%de las personas usuarias en 1994asi un D% en 2(BL
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Gréficol0. Evolucién dda distribucion por grupos de edad de las personas usuarias de servicic
residenciales para personas mayores. Gipuzkoa 192043
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Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8ociales y Accién Social.
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Como sesefiala en el capitulo siguiente, parece haberse producido, especialmente en los Ultimos
afios, un cierto retraso en la edad de ingreso, que si hasta 2013 se mantenia en torno a los 82 afios,
en 2015 se incrementa hasta los 84.

Tablal2. Evolucion de la edad media y de la distribucién en funcién del sexo de las personas usu
de centros residenciales forales. Gipuzkoa 26055

Edad media

Altas 82 82 83 82 81 82 82 82 81 83 84
Bajas 84 84 84 85 84 84 84 84 84 85 85
Sexd

Hombres 29,4 30,2 30,1 30,9 30,6 31,0 31,0 30,8 30,6 30,4 29,9
Mujeres 70,6 69,8 69,9 69,1 69,4 69,0 69,0 69,2 69,4 69,6 70,1

Fuente:Cartera de Servicios. Datos Basicos. Of@iputacion Foral de Gipuzkoa.

Desde una perspectiva evolutiva, los datos sobre el indice de rotacion sugieren que la permanencia
por persona usuaria en los centros podria haberse reducido. En este sentido, los datos de evolucion
muestran que la rotacionde las plazase ha incrementado ligeramente en los Gltimos ocho afios,

en torno a un 8%, y que ha pasado de 1,22 a 1,32 personas usuarias por plaza. El aumentoade la rot
cion ha sido especialmente elevado en las plazas psicogeriatricas (el 23%) y, muehornen las
permanentes (8%), que constituyen actualmente el 86% de la oferta foral. Por otra parte, se observa
también una disminucion de 12% del indice de rotacién en las plazas sociosanitarias, lo que sugiere
gue, en esta modalidad especifica, a difereia del resto de plazagl tiempo de permanencia en

ellas habria aumentado.

Tablal3. Evolucion del indice de rotacion de las plazas forales en centros residenciales para pers
mayores, por tipo de plaza. Gipuzkoa. 2028115

| 2008 | 2009 2010| 2011| 2012 2013 2014 2015
Permanentes 1,18 1,21 1,16 1,26 1,30 1,24 1,26 1,28
Psicogeriatricas 1,12 1,20 1,18 0,89 1,23 1,34 1,34 1,38
Sociosanitarias 3,29 3,56 3,22 3,69 3,34 3,51 2,97 2,88
Total 1,22 1,26 1,21 1,27 1,33 1,30 1,30 1,32

*Expresa el nimero de personas usuarias a lo largo del afio por plaza. En el computo no se han incluido las plazas temporales.
Fuente:Behagi Departamento de Politicas Sociales. Diputaciéon Foral de Gipuzkoa.
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El género de las personas usuarias se ha itearido por el contrario estable(ver Tablald, constitu-
yendo las mujeres, a lo largo de todos los afios respecto a los que se dispone de datos, en torno al
70% del conjunto de las personas usuarias.

2.5.2.Demanda actuby futura de plazas en servicios residenciales para personas mayores
Tal y como se apunta en el Mapa de Servicios Sociales de GipuzkoaZPQT5 los datos relacian

dos con las listas de espera ofrecen informacion fiable sobre la demanda actual expreseadeu-
bierta por la red publica de servicios sociales.

Grafico11. Evolucion de la lista y del tiempo medio de espera (en dias) para acceder a plazas residen
forales para personas mayores. Gipuzkoal2@015
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Nota eltiempo medio de esperaxpresa el nimero medio de dias naturales que transcurren entre la solicitud del servicio y el acceso
mismo en el caso de las personas que han accedido a lo largo de cada afio a ese recurso.
Fuente:Behagi Departamento de PolitisaSociales. Diputacion Foral de Gipuzkoa.

En lo tocante a los centros residenciales para personas mayores de competencia fdrag analiza

la evolucionde la lista de espera en los ultimos cinco afios se observa hasta el 2013 una progresiva
reduccion del nimero de personas en listas de espera para acceder a centros residenciales para
personas mayores. Esta tendencia se ve interrumpida, sin embargo, en 2014 debido, en buena m
dida, al incremento del nimero de solicitudede acceso. Actualmente, los datdisponibles a 31 de
diciembre de 2015 sefialan que la lista de espera para acceder a un centro residencial para@grso
mayores era de 743 personas y que el tiempo medio de espera entre la solicitud del servicio y el
acceso al mismo es de 139 dias

¢Haga qué punto ha de equiparse esta cifra al nUmero de plazas necesarias para satisfacer adecu

damente la demanda existente? Ség se sefiala en el Mapa de Servicios Sociales de Gipuzkoa 2015

207, “el objetivo no debe s ersdéespemlddlonicemtes, yaiqune ¢c o mp | e
para que su gestion sea eficiente es conveniente disponer de UR&s de espera técnica, que no

debera ser nunca superior al 10% de la oferta de plazas para garantizar, al mismo tiempo, ekaprov

chamiento de las plazasup quedan libres en los centros (atendiendo a la ocupacioén y rotacion) y

el acceso a una plaza en un tiempo razonable

A partir de estas consideraciones, los datos sobre la lista de espera existente en 2015 sugeririan

que Gipuzkoapresenta ciertas neceslades de plazas en cuanto al acceso a los centros residenci
les para personas mayores. Dejando al margen las cifras que pueden equipararse a lo que la DFG
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considera unalista de espera técnica (el 10% de todas las plazas forales es 447), el nimero deaplaz
tedricamente necesarias para cubriazonablemente la demanda actual ascenderia a 298 plazas.

Tablal4. Indicadores relacionados con la lista de espera en centros residenciales de competencia
para personas mayores. 2015

- Tiempo de Plazas Lista de espera
Tasa de Indice de
ocupacion | rotacion espera (I 4 Total Técnica | No técnica
(CIED)) 31 de dic.
Buruntzaldea 99,2 1,3 201,1 257 100 26 74
Oarsoaldea 99,4 1,3 181,6 332 107 33 74
Bidasoaldea 99,8 1,2 183,7 426 72 43 29
Leintz Ibarra 98,9 1,3 200,6 350 62 35 27
Donostia 98 1,4 108,9 1.476 173 148 25
Urola Garaia 99,4 1,4 124,6 166 35 17 18
Tolosaldea 98,8 1,3 151,7 332 48 33 15
Urola Kostaldea 99,5 1,3 123,4 198 32 20 12
Deba Kosta 99 1,3 80,7 96 19 10 9
Delr Erdia 94,4 1,2 84,5 286 35 29 6
Iraurgi 100 1,3 138,8 197 23 20 3
Oria Garaia 98,8 1,3 124,8 258 29 26 3
Bergaraldea 100 1,3 63,2 99 8 10 0
Gipuzkoa 98,6 1,3 138,5 4.473 743 447 298

Nota: no se incluyen en esta tabla las plazas temporales. El tieragdm de esperaxpresa el nimero medio de dias naturales que
transcurren entre la solicitud del servicio y el acceso al mismo en el caso de las personas que han accedido a lodargfiale eae
recurso.

Fuente:Behagi Departamento de Politicas Saleis. Diputacion Foral de Gipuzkoa.

Desde el punto de vista territorial, el analisis de la lista de espera pone de manifiesto los siguientes
déficits reales en 2015. En lo tocante a los centros residales para personas mayores, la lista de
espera resllitante una vez excluida la lista de espera técnica ascenderia a 74 plazas en Buruntzaldea
y Oarsoaldea, a 29 en Bidasoalde2v en Leintz Ibarra y 25 en Donostia. Considerando que justo el
50% de | a lista de espera “ na@as subéanarcas, aodo pprece d e
apuntar a que Buruntzaldea y Oarsoaldea son los dos territorios que presentan claramente uit déf
cit mayor de plazas.

2.6. Personal ocupado, condiciones laborales y ratios de atencién

Analizados los datos disponibles en relacion mllmero de centros y de plazas residenciales, asi
como las caracteristicas de las personas atkdas, la satisfaccion de la demanda, la implantacion
territorial y la adecuacion a las previsiones del Mapa de Servicios Sociales, este apartado analiza los
datos disponibles en relacion al personal que presta sus servicios en los centros residenciales gu
puzcoanos.También se ofrece informacién en relacién a sus condiciones laborales (o, para ser mas
exactos, en relacion a su remuneracion) y en relacion a lasosade atencion que se derivan de las
dotaciones de personal registradas.

2.6.1.El personal ocupado en los centros residenciales
De acuerdo con las cifras que proporciona la Estadistica de Servicios Sociales y Accion &ocial
2013 el personal medio anual opado en los servicios residenciales para personas mayores en

Gipuzkoa alcanzaba la cifra dé.032trabajadores y trabajadorasde los cuales 238 formaban
parte del personal propio ddos centrosy 1544 (el 38%)eran trabajadores y trabajadoras subao
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tratados de atencién direct® El importante volumen de personas ocupadas en este sector puede
visualizarse a través del hecho de qestasrepresentanalgo mas de la mitadel 526)de todas las
personas ocupadas en el ndcleo central de los servicios sosiae Gipuzkod® (7.908 trabajado-
res/as)y el 1,946 de la poblacién ocupada en el sector servitfos

Tal y como cabria esperamdebido no sélo a su mayor dotacién de plazas sino, también, a la mayor
intensidad de la atencién prestada de todas las personascupadas en los servicios residenciales
para personas mayores (4.032), la gran mayof& 94%) corresponde a los centros residenciales
correspondiendo el 6% restante a las viviendas y los apartamentos informacion disponible
muestra también que, deldo fundamentalmente a la existencia de jornadas de trabajo a tiempo
parcial, el nimero de personas ocupadan este sectora dedicacién plena equivalente (DPE}-a
canza la cifra de 3.466, reduciendo, por tanto, en un 14% la cifra de ocupacion actual.

Tabhk 15. Indicadores sobre el@rsonal ocupadan servicios residenciales para personas roay
res. Gipuzkoa 2013

Apartamentos
tutelados y vivien-
das comunitarias

Centros resida-

ciales

Personalmedio anual

- Propio 2.377 111 2.488
- Subcontratado de atencién directa 1.413 131 1.544
- Total 3.790 242 4.032
Personal medio anual a DPE

- Propio 2.095 39 2.134
- Subcontratado de atencién directa 1.254 78 1.332
- Total 3.349 117 3.466

*Se trata del personal ocupada dedicacion plena equivalente. Para realizar esta estimacion se ha considera que una j
de trabajo anual equivale a 1.592 horas.
Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8ociales y Accién Social.

Desck el punto de vista evolutivo, el siguiente grafico pone de manifiesto la capacidad de ganrer
cién de empleo que ha demostrado a lo largo de los Ultimos afios el sector de los servicios sociales
y, dentro de él, los centros residenciales para las personasyoras. Asi, si entre 2008 y 2013 el
namero de ocupados descendié en Gipuzkoa en un 8%, en el ambito de los servicios sociales crecio
en un 15% y en lo que se refiere a los centros residenciales &14n pasando de poco mas deGn8
personas ocupadas a gea de 3.800.

23 trata de personas puestas a disposicion de los centros de servicios sociales por empresas subcontratadas qu prest
servicios de atencion directa a las personas usuarias.

por nucleo central de los servicios sociales se entienden aquetiesicios y prestacionesnas directamente vinculados a

los recogidos en el Decreto 185/2915 de CartdeaServicios Sociales

4 Los datos provienen de la Encuesta Pablacion en relacién con la actividad (PRA) de Eustat correspondiente al cuarto
trimestre de 2013, que cifra la poblacién ocupada en el sector servicios en 207,5 mil personas.
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Graficol2. Evolucién del personal ocupado en diversos sectores. Gipuzkoa-2002
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Fuentes (1) O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. EstadisticaidesS8pciales y Accién Social. Losslatdre reside-
cias de 15 y mas plazas, asi como los del conjunto de los servicios sociales hacen referencia al personal medio aneal estgsado
sectores e incluyen tanto el personal propio, como el subcontratado de atencion directa.; (2) ME4S®nAfdi Trabajadores a la
Seguridad Social. Datos a 31 de diciembre de cada afio.

Cabe sefialar, mas brevemente, dos aspectos adicionales sobre el personal propio ocupado en los
centros residenciales guipuzcoands Por una parte, la elevadisima tasa denfiinizacion del pers-

nal, que representa el 89% de todo el personal (aunque solo el 76% del personal de direcaibn y a
ministracion), y, por otra, el elevado peso del personal sanitario que representa el 62% del personal
propio, mientras que el personal dservicio representa el 23% y el técnico y educativo apenas algo

menos del 7%.

Tablal6. Personal propio de los servicios residenciales para personas mayores por ocupacion** y
Gipuzkoa 2014

Personal popio mujeres
Numero Distribucion (%)

Personal propio total

Numero Distribucion (%)

DirecciérAdministracién 182 6,8 140 76,9
Personal de servicio 625 23,2 540 86,4
Personal sanitario 1.682 62,5 1.544 91,8
Personal técnico 92 3,4 84 91,3
Personal educativo 89 3,3 83 93,3
Otro personal 23 0,9 16 69,6
Total personal 2.693 100,0 2.407 89,4

*Los datos hacen referencia al 15 de diciembre de 2014 e incluyen tanto al personal propio de las residencias de 1zgsmésnpde
al personal propio de los apartamentos tuteladodag viviendas comunitarias. Estos datos no incluyen, sin embargo, al per
subcontratado de atencién directa, que en 2013 representaban el 38,4% de todo el personal ocupado en servicios resaci
personas mayores en Gipuzkoa.

** Personal de diecciénadministracion : directores, técnicosadministrativos, y auxiliares; @rsonal de servicio : mantenimiento,
hosteleria- cocina, limpieza, y otros servicios;grsonal sanitario : médicos, A.T.S., fisioterapeutas, auxiliares deicdi, terapeutas
ocupacionales; jgrsonal técnico : logopedas, psicomotricistas, psiclogos, pedagogos, asistentes sociales y técnicos prevenciéi
drogodependencias; prsonal educativo : educadores, puericultores, monitores, encargados y jefes de centros especiales de
empleo, animadores socieulturales.

Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8ociales y Accién Social.

5Estos datos recogen Unicamente la cualificén del personal propio de los servicios residenciales para mayores. Nasincl
yen, sin embargo, la del personal subcontratado de atencién directa, que representan algo mas de la tercera parte de todo
el personal ocupado en este sector, ya que la Estad@tite Servicios Sociales y Accidon Social no consigna esta informacion.
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2.6.2.Las ratios de atencion

Cuando el nimero de personas ocupadas a dedicacion plena equivalente (RP&)e seha hecho
previamente referenciase considera en relacion al nimero de plazas disponible o al nimero de
personas usuarias que proporciona la Estadistica de Servicios Sociales y Accion Social, pugden o
tenerse algunas ratios que, si bien mieben considerars ratios de atenciondirecta, ofrecen infar-
macion de gran utilidad a la hora de analizar la dotacida personalde losservicios residenciales
para personas mayores.

Tablal7. Ratios depersonalocupado a DPE en servicios residéles para personas mayores,
por tipo de servicio y titularidad de los centros. Gipuzkoa 2013

| Plblica | Privada | Total
Centros residenciales
- N° de plazas 2.429 2.914 5.343
- N° de personas usuarias a 15 diciembre 2.347 2.679 5.026
- N° de persnas ocupadas a DPE* 1.485 1.864 3.349
- Ratio personas ocupadas a DPE* por plaza 0,611 0,640 0,627
- Ratio personas ocupadas a DPE* por usuario, 0,633 0,696 0,666
Apartamentos tutelados y viviendas comuait
rias
- N° de plazas 537 24 561
- N° de personas usuarias a 15 diciembre 423 19 442
- N° de personas ocupadas a DPE* 106 11 117
- Ratio personas ocupadas a DPE* por plaza 0,198 0,468 0,209
- Ratio personas ocupadas a DPE* por usuario, 0,251 0,591 0,265
Total
- N° de plazas 2.966 2.938 5.904
- N° de personas usuarias a 15 diciembre 2.770 2.698 5.468
- N° de personas ocupadas a DPE* 1.591 1.875 3.466
- Ratio personas ocupadas a DPE* por plaza 0,536 0,638 0,587
- Ratio personas ocupadas a DPE* por usuario, 0,574 0,695 0,634

*Se trata del personal ocupado a dedicacién plena equivalente. Para realizar esta estimacion se ha considera que un
de trabajo anual equivale a 1.592 horas.
Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. EstadisticaidesS8oiales y Accién Social.

Los datosdisponibles sobre las ratios dpersonalen servicios residenciales para personas mayores
ponen de manifiestoque los centros residenciales de Gipuzkoa cuentan con una ratio de personal
de 0,627 personas ocupadas a DP&r plaza, mientras que, en el resto de servicios residenciales de
atencion primariaésta es, l6gicamente, significativamentenenor (0,209).La informacién dispoiir

ble también sugiereque, a diferencia de lo que se observara mas adelante en el casdAtivay
Bizkaia, en Gipuzkokas ratios depersonalde los centros de titularidad privada son superiores a los
de titularidad publica, tanto en el caso de los centros residencidiesomo en el del resto de maa
lidades residenciales. Concretamente, en el casolds centros residenciales, la ratio de personal
de los centros privados asciende a 0,696sto es un 4,6% superior a la ratio que resulta en los-ce
tros de titularidad publica. Las diferencias que se observan en las ratios de atencién de los a&part
mentos y viviendas comunitarias resultan mucho mas abultadas, si bien estos datos no debieran

6 as ratios de personal que se ofrecen en este epigrafe estan calculadas a partir del nimero total de personas ocupadas a
DPE en los servicios residenciales para personas mayores. Nwl@n considerarse ratios de atencion, en la medida en que

en su calculo se incluyen todas las funciones profesionales y no exclusivamente aquellas que entrafian una atencion directa
a las personas usuarias.

Si bien las diferencias entre las ratios corresmientes a centros residenciales de titularidad publica y privada no son muy
grandes, resulta muy llamativo el hecho de que la ratio en centros privados supere la de los centros de titularidad puablica.
Cabe apuntar como posible explicacién el peso que dende los centros de titularidad puablica tienen aquellos de gestion
indirecta. Con todo, estos resultados deben ser interpretados de manera muy orientativa ya que han sido calculados a partir
de datos agregados.
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considerarse representativos debido a la reducida oferta de estos servicios en centros de titular
dad privada.

¢Hasta qué punto las ratios observadas en Gipuzkesultan equiparables a las de los otros terat

rios histéricos? Si la atencion se centra exclusivamente en las residencias @ de 14 plazasla
mayor parte de las cuales, prestan atencién a personas mayores con dependencia y, por tanto, con
importantes de necesidades de atencién, se observan algunos datos de interés.

Graficol3. Ratios de personal ocupado a DPE por plaza de los centros residenciales para perso
mayores, por titularidad de los centros y Territorio Histoérico. 201
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Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8ociales y Accién Social.

Uno de los datos mas llamativos es la elevada ratio de personal alavesa en los centros de titularidad
publica. En estos centros, la rab asciende a 0,794 personas ocupadas a DPE por plaza lo que, en
términos relativos, supone una ratio un 19% superior a la ratio en centros publicos de la CAPV y un
41% mas elevada que la de los centros privados ubicados en el mismo territoriiiferenca de lo
anteriormente sefialado para el caso de Gipuzkoa, en Bizkaia, al igual que en Alava, la ratiorde pe
sonal de los centros de titularidad publica (0,623) es superior a la de los de titularidad privada
(0,507). Sin embargo, en este caso, las diferergi@ntre ambas son algo menores: la ratio de pe
sonal de los centros publicos supera en @%% a la de los centros privados.

Desde un punto de vista comparado, también es preciso sefialar que Gipuzkoa no solo destaca por
tener una ratio en centros privadosigeramente superior a la que se observa en los centros deit
laridad publica, sino, también por tener las menores diferencias entre las dos redes de atencion y
por tener una mayor ratio, que la que se observa en los otros dos territorios, en los centtegitu-
laridad privada.
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2.6.3.La remuneracion del personal ocupado en los servicios residenciales para personas
mayores

Segun la Estadistica de Servicios Sociales y Accién SamiaGipuzkoala retribucién media anudf
correspondiente alpersonal propio delos serviciogesidenciales para personas mayores alcanzid
2014 los 33.729euros anuales Se trata de una cuantia u#,8% inferior a la registrada en el conjunto
de la economia vascaque ese mismo afio referia, segun la Encuesta Anual de Coste Labotal de
INE,una retribucién media anudf de 35426 euros. Si se compara la retribuciéon media del personal
asalariado en los servicios residenciales para personas mayores de Gipuzkoa con la de otras sect
res econémicos, los resultados sugieren que ésta se sillanismo nivel que el sector servicios en
su conjunto, pero resulta casi ug0% menor que la retribucion media correspondiente al sector de
la industria en el conjunto de la CAPV.

Tablal8. Evolucion de la retribucion media anuétn euroscorrientes) del personal asalariado de los ise
vicios sociales y de la de asalariados de otros sectores de actividgizkoaCAPV 2082014

‘ 2008 ’ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ’ 2012 ‘ 2013 ’ 2014 ‘ 03,2)4
Total 33.414 34.332 34.896 34.985 35.071 35.609 35.426 6,0%
Industria 38.005 37.996 39.010 39.554 39.814 41.266 41.953 10,4%
Construccion 34.431 34.510 34.759 35.460 34.746 34.817 36.335 5,5%
Servicios 31.427 32.940 33.415 33.372 33.506 33.838 33.344 6,1%
Residenciasnayores 30.659 30.076 32.261 33.876 34.107 33.909 33.729 10,0%

Nota: todos los datos de esta tabla, excepto los de servicios residenciales para personas mayores que son de Gipuzkoaletoerda
CAPV.

Fuentes:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8oiales y Accion Social; INEhcuesta Anual de Cost
Laboral.

Obviamente, los datos considerados deben ser interpretados con las debidas cautelas. En primer
lugar, porquese trata de cantidades mediag, por tanto, pueden esconder una amplia diversidad
de situaciones pero, tambiénporque los datos que se comparan proceden de metodologias ehf
rentes?®. Con todo, la informacién disponible permitsefialar, aunque sede un modo muy tentat-

vo, algunas tendencias significativas. En este sentido, considerarg@@vVolucion reciente que han
tenido los salarios en la CAPV (v&ablal18), la retribuciébn media en los servicios residenciales de

18En este concepto se considera l@muneracion del personal asalariado segun la clasificacion SEC1¥9602. Se incluye,

por tanto, toda remuneracion pagar por el personal empleador como contrapartida al trabajo realizado durante el periodo
contable. En este caso, la remuneracion salarial compde tanto los sueldos y salarios (D.11), como las cotizaciones sociales

a cargo del personal empleador (D.12). Asimismo, para el calculo de la retribucion media se han considerado las personas
trabajadoras a EDP (empleo a dedicacion plena) y, de forma edfien, el personal propio a 15 de diciembre en equivalencia

a jornada laboral de 35 horas/semanales. En todo casstps datos deben ser considerados a efectos meramente ilustrat

vos. La principal razon es que el calculo de la retribucion media se re@izhase exclusivamente al personal propio de los
centros, es decir, a partir del nimero de personas que es contratada directamente por los centros. No se tienen en cuenta,
por tanto, a aquellas personas puestas a disposicion de los servicios residengeempresas subcontratadas que prestan
servicios de atencion directa a las personas usuarias y que suponen en 2013, por poner un ejemplo, el 66% de las personas
ocupadas en los servicios residenciales de titularidad publica y undesbas de titularidadprivada.

9 Este dato ha sido extraidale la Encuesta Anual de Coste Laboral del INE. Dado que la operacién estadistica en cuestién
diferencia con detalle cada uno de los parametros que componen el coste laboral, han sido extraidos los mismosoeomp
nentes que los considerados en la Estadistica de Servicios Sociales y Accion Social del Gobierno Vasco. De este modo, al
hablar de retribucion media se han incluido todas las remuneraciones realizadas a los trabajadores por la prestaci@ prof
sional de sus servios laborales por cuenta ajena; incluye por tanto el salario base, complementos salariales, pagos por
horas extraordinarias, pagos extraordinarios y pagos atrasados. Asimismo, también se han incluido todas las cotizaciones
sociales a cargo del personal engador.

2 En el caso de la Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social, los datos obtenidos son censales y la informacién relativ
a las retribuciones de las personas trabajadoras se recoge de forma agregada en el marco de los datos econémicosale gast
corriente correspondiente a los centros de servicios sociales. Por otra parte, la Encuesta Anual de Coste Laboral es muestral
(si bien el error de muestreo para la CAPV se sitla por debajo de 1,4%) y en este caso, si se trata de una operaciéraespecifi
pues su objetivo fundamental es conocer los niveles anuales de coste laboral medio por persona trabajadora, detallando sus
principales componentes.
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Gipuzkoa ha experimetado desde 2008 hasta 201dn incremento supeior (del 10%) leobservado

en el conunto de la economiadue es del6%)De hechq si a la hora de analizar estos datos se-d

trae de ellosel incremento atribuido a las subidas del IPC anuafesr Graficol4, lo que se observa

es una disninucion real de los salarios tanto en el caso de la economia vasca en su conjt3)294),

como en el del sector sereios (-3,P6), pero no asi en el sector residencial guipuzcoano, que (pese al
decremento de 2009) logra mantener su retribucidoanual en niveles similares a los de 200Be
hecho, en ese periodo la remuneracion en el sector pasa del 91% de la remuneracién media en el
conjunto de la economia al 95%.

Gréficol4. Evolucion de la retribucion media anual deérsonal asalariado de los servicios sociales y de
de asalariados de otros sectores de activid&ipuzkoaCAPV 2082014
(enmiles deeuros constantes)
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Res. mayores33,6 | 32,8| 34,6 35,3| 34,7( 34,0 33,7
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Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. EstadisticaidiesS8ociakey Accion Social; INEncuesta Anual de Cost
Laboral; INE. indice de Precios de Consumo (IPC).

Los datos procedentes de la Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social permiten también
comparar los niveles retributivos del personal asalariadoldctor de las residencias para mayores

en Gipuzkoa de cada una de las dos redes, publica y privada, en las que pueden dividirse estos ce
tros en base a su titularidad. Uno de los rasgos mas llamativos que se observa en torno a esta cue
tion, no sélo en @uzkoa sino también-y de forma mas acusadaen Alava y Bizkaia, es la impo
tante brecha salarial existente entre el personal propio de los centros publicos y el de los centros
de titularidad privada(ver Gréfico19.

Gréficolb. Retribucion media anualen euros)del personal asalariado de los servicigssidenciales
para personas mayores, por titularidad de los centros y Territorio Histérico.201
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FuentesO.E.E.. Departamento de Empleo y Politicasafsc Estadistica de S@ios Sociales y Accién Social.
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S se comparan los datos de Qigkoa con los de los otros dos territoriosibtéricos, se observan
también algunos hechos destacables. Tanto en Bizkaia, como, sobre todo, en Alava las diferencias
entre la retribucion media en los centros residenciales de titularidad publica y los de titularidad
privada son mucho mas elevadas que en Gipuzkoa, y aunque en ambos territorios éstas har dism
nuido (tal y como se vera mas adelante), siguen siendo muy edas En este sentido, es resefiable
que tanto Alava como Bizkaia presentan retribuciones mas altas que las observadas para Gipuzkoa
en cuanto a los centros de titularidad publicpero significativamentemenores en loscentros de
titularidad privada. A parti de esta informaciénpodria pensarseque en Gipuzkoa es menor que en

los otros dos territorios el impacto que la titularidad de los centros tiene con respecto a la desigual
retribucion de los trabajadores.

Graficol6. Evolucid de la retribucién media anual del personal asalariado de los servigsglenciales
para personas mayores, por titularidad de los centros. Gipuzkoa 22024
(enmiles deeuros constantes)
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014
e Plblico| 37,9 | 40,4 | 41,7 | 419 | 43,1 | 46,9 | 48,1 | 459 | 53,8 | 53,4 | 42,3 | 43,2 | 42,6
esmsPrivado| 18,3 | 19,1 | 22,0 | 24,1 | 24,4| 27,5| 30,2| 29,9 | 30,9 | 31,7 | 32,4 | 31,1 | 31,2

Total 270|248 273| 285| 289 316 | 336 32,8 | 346 | 353 | 34,7| 34,0| 33,7

Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociatadistica de Sécios Sociales y Accion Social; INE. indice de Precic
Consumo (IPC).

Por otra parte, y desde un punto de vista evolutivo, los datos disponibles para Gipuzkoa muestran
que a lo largo de la ultima década la retribucion media en laas redes ha tendido a converger, de
tal manera que si en 2002 la retribucién media en centros de titularigatVada apenas alcanzaba el
48% de laorrespondiente a los centros de titularidad privad@n 2014 la proporcion es del 73%.

La razén de estaonvergenciaradica enque la retribucién media en el sector privado ha aument

do mas que laregistrada en loscentros de titularidad publica. Tal y como puede observarse en el
Grafico 17 donde los resultados se msentan en términos de euros constantes, para el periodo
comprendido entre 2002 y 2014, el incremento interanual medio de la retribucién correspondiente

a los centros de titularidad privada se ha situado en un 4,6%, mientras que el de los centrosude tit
laridad publica apenas habria sido de un 1% (debido sin duda a las medidas de contencién del déficit
publico adoptadas por las administraciones publicas a lo largo de los Ultimos afios).

Asimismo, si estas cifras se comparan con las obtenidas para los ottes territorios, se observa
gue Gipuzkoa es el territorio en el que la retribucion media del personal propio de los centros res
denciales ha crecido en mayor medida. Esta consideracion puede extenderse tanto a los centros de
titularidad privada como a losle titularidad publica.
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Gréficol7. Incremento interanual medio en laatribucion media anualen euros constantesjlel per-
nal asalariado de los servicigesidenciales para personas mayores, por titularidad de los centrd®si-
torio Historico. Periodo 2002014
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Fuente:elaboracién propia a partir de |&stadistica de Servicios Sociales y Accién Social y del indice de Precios de Consumo (INE)

Se observan, por otra parte, algunas tendencias comunes a los tres teriis respecto a los Uit

mos afios del periodo analizado, ya que en todos ellos se producen descensos notables en la retr
bucion media correspondiente a los centros de titularidad publica. A lo largo de estos dltimos seis
afios, esta retribucidn ha descendaa un ritmo interanual del2% en Gipuzkoa y en torno a ti%

en Alava y Bizkaia. En los centros de titularidad privada, por el contrario, y salvo en Alava donde se
ha mantenido, la retribucion media de las personas ocupadas en este sector logra aumepbar
encima del IPC.

Gréficol8. Incremento interanual medio en laatribucion media anualen euros constantesjlel per-
nal asalariado de los servicigssidenciales para personas mayores, por titularidad de los centros yiTe
torio Historico. Periodo 2002014
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Fuente:elaboracién propia a partir de |&stadistica de Servicios Sociales y Accién Social y del indice de Precios de Consumo (INE)

2.7. Andlisis econdmico de los centros residenciales para personas mayores en Gkoa:
coste plaza, gasto y financiacion

Una vez analizada la informacion relativa al persomaupadoy a las personas usuariate los cen-
tros residenciales de Gipuzkgae analizan a continuaciédiversos parametros economicos de los
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centros residencials para personas mayore®ara ello, se analizan en primer lugar los datos disp
nibles al coste medio de las plazassidenciales se analiza posteriormente el conjunto del gasto
realizado para el sostenimiento de estos centros y, finalmente, la estructd& financiacién de ese
gasto, con particular atencion a la participacion econémica de las personas usuarias en la faranci
cion de ese gasto.

2.7.1.El coste plaz&n los centros residenciales guipuzcoanos

Las fuentes de datos para analizar ebste plaza de Is centros residencialeguipuzcoanos que se
han considerado para la elaboracién de esepigrafe son dos Por una parte.como en el resto de
los apartados se ha recurrido a la informaciéque ofrecela Estadistica de Servicios Sociales g-A
cién Social deforma que se pueda establecesobre las mismas bases metodolégicas éaolucion
del coste plaza de los centros residencialesiguzcoanos ademas decomparar esos costes con los
que se registran eros otros territorios de la CAPVSin embargo, dadas laimitacionesespecificas
de esa fuente deinformacidn, también sehan utilizado datos internosde carécter administrativo
facilitados por la propia Diputacion Foragobre el coste plaza de una serie de centros residenciales
guipuzcoanos.

Antes de analiar los datos que recoge |&stadistica de Servicios Socialedebe tenerse en cuenta
en primer lugar queel indicador econémico gasto corriente/plaza se refiere al conjunto de log-se
vicios residenciales para personas mayorestre los que se incluyen tao las residencias como los
apartamentos tutelados y las viviendas comunitariaEsta operacion estadistica si diferencia en
cambio los distintos parametros de gasto en funcién de la poblacion atendida por esos centros,
distinguiendo entrelas plazas paraersonas autbnomaspara personasdependientes ylas plazas
mixtas. Tal y como puede observarse en la siguiente tabla, los datos correspondientes a 2013 ponen
de manifiesto que el gasto corriente por plaza se situaba en 79,2 euros pof'dims resultados
muestran ademasque el gasto corriente/plaza de los servicios residenciales para personag-aut
nomas (27,3 euros/dia) representa la tercera parte de esta cuamntique en los centros exclusa+
mente para dependientes—para los que esta estadistica ha consi@delo 671 plazas de las 5.904
existentes- el gasto corriente/plaza es de 92,4 euros diarios.

Tablal9. Gasto corriente/plaza de los servicios residenciales para personas mayores, por |
de poblacion destinataria de los centro&ipuzkoa 2013

Gasto corriente/plaza Gasto corriente/plaza

NS ekl 320 6e KRNI O
Auténomas 519 9.953 27,3
Dependientes 671 33.727 92,4
Mixtas 4.714 30.289 83,0
Total 5.904 28.918 79,2
Fuente: Organo Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica si¢Gaakisoy
Accion Social.

Si se compara el gasto corriente/plaza entre los tres territorios y la atencién se centra, de manera
conjunta, en los centros pargersonasdependientesO de caractermixto (en los que residen pe
sonasautonomas y dependients), se observan importantes diferencias interterritorialesConce-
tamente, los datos muestramue el gasto corriente/plaza de Gipuzkoa (84,2 euros/dia)eseuen-

tra por encima de la media de la CAPV (74,2 euros/dia) y que su cuantia se sitlla a un rauekint

2| os datos mas actuales de la Estadistica de Servicios Sociales sefialan que en 2014 el gasto corrigritepdotal fue
algo superior, de 80,71 euros/dia (29.459 euros/afio). Sin embargo, aiin no se ofrecen para este afio datos desglosados por
poblacién destinataria.
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dio entre
jo).

la de Alava (casi 10 euros por encima) y la de Bizkaia (diez euros practicamente par deb

Graficol9. Gasto corrientéplaza (euros/dia)de losserviciosresidenciales para personas mayores, pc
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Organo Estadistico Especifico del Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Serviciosckitiatesial. A

¢ Como ha evolucionado el gasto corriente/plaza emp@koa a lo largo de los dltimos afios? Como
se observa en el siguiente gréaficen el que se recoge, desde 2002 y en euros constantes, el coste
plaza por dia de los servicios residenciafépara personas mayores, el gasto corriente por plaza ha
crecido en un 40%, pasando de S¥euros diarios a los sefialados 80 La mayor parte del in@-
mento, en cualquier caso, se registra entre 2002 y 2009, estancandose el crecimiento del coste
plaza desde 2008 en torno a &77 euros diarios. Desde 2008, en términos daros constantes, el
crecimiento interanual mediodel coste plazaha sido del 1,1%abe pensar que este estancamiento
del coste plaza se debe, basicamente, al estancamiento emdaibucion del personal de los ce-

tros publicos al que se ha hecho previamte referencia.

Gréfico20. Evolucion del gasto corriente/plaza en servicios residenciales para personas mayore

Gipuzkoa 2002014
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2002| 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014

e EUros corrientes| 43,2 | 46,8 | 48,6 | 52,8 | 57,2 | 63,6 | 68,9 | 70,3| 72,1 | 74,8 | 74,4| 79,2 | 80,7

e e e 000 Euros constantes 57,3 | 60,4 | 60,8 | 64,0 | 67,1 | 72,6 | 755| 76,8| 77,4| 78,0 | 75,7 | 79,4 | 80,7

Fuentes:

O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Gobierno Vasco. Inforne¢ Galste Public€orriente en Servicios

Sociales; INE. indice de Precios de Consumo.

2 Dado que para el afio 2014 no se dispone de datos desagregados en funcion de la poblacidnatasta de los centros
residenciales, los datos de evolucién que se ofrecen a continuacion hacen referencia al gasto corriente/plaza del conjunto de
servicios residenciales para personas mayores.

46



Cuandq desde una perspectiva comparada, se analiza la evoludi@hcoste plaza delos servicios
residencialespara los tres territorios de la CAPS€ observa claramete que, una vez descontado el
efecto del IPCegl coste plaza de los centros guipuzcoan@s el que mas ha crecido de los tres terr
torios.

Gréfico2l. Evolucion del gasto corriente/plazdia (en euros constantes) de los senosiresidenc-
les para personas mayores, por Territorio Histérico. 2€0214
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Alava 79,2 | 79,2 | 805 | 845 | 84,2 | 865 | 88,9 | 865 | 858 | 89,7 | 815 | 859 | 87,1
e Bizkaia | 58,0 | 61,7 | 62,0 | 64,9 | 62,1 | 650 | 655 | 66,4 | 651 | 64,5 | 64,8 | 645 | 67,1
Gipuzkog 57,3 | 60,4 | 60,8 | 640 | 67,1 | 726 | 755 | 76,8 | 77,4 | 78,0 | 75,7 | 79,4 | 80,7
CAPV 61,4 | 643 | 64,7 | 67,8 | 67,0 70,4 | 720 | 72,4 | 71,7 | 72,1 | 705 | 72,0 | 741

Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Gobierno Vasco. Informe sobre el Gasto Publico Cowieiute €
Sociales; INE. indice de Precios de Consumo.

Si se toma como referencia el periodo 2002 a 2@1de analiza la evolucién en euros constanfes
gasto corriente/plaza en Gipuzkoa habria pasado §@,3 euros/dia a 80,7 lo que habriamiesto un
incremento del 40,9% o, lo que es lo mismo, un crei@nio interanual constante del 2,9%. Frente a
esta evolucion, tanto Bizkaia como, sobre todo, Alava habrian registrado incrementos notablame

te menores, de entorno al 16% y 10%, respectivamente para todo el periodo. EI mayor ritme-de cr

cimiento guipuzcoaro frente a los otros dos territorios se observa inclusen los ultimos afios del

periodo considerado, una vez iniciada la crisis econémica. Tal y como puede observarse, entre 2008

y 2014, el coste plaza aumenta en Gipuzkoa en un 6,9%, cuando en Bizkadaeehénto es del 2,3%
y en Alava lo que se produce es una disminucién de este costslio enun 2%.

Gréfico22. Incremento porcentual del gasto corriente/plaza (en euros constantes) en servicids re
denciales para personas mases, porTerritorio Histéricoy periodo. 20022014
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Fuente: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Gobierno Vasco. Informe sobre el Gasto Publico Corrieits er
Sociales.
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No puede decirse, por otra parte, que el incremento debste plaza haya sido a lo largo de los ilt

mos afios mas elevado en los centros de titularidad publica que en los centros de titularidacapriv

da.

La utilizacion de los datos de una muestra especifica de los centros residaesi guipuzcoanos

permite una vsién algo mas ajustada de la realidad del coste plade estos centros, y de las dif

rencias existentes en funcién de la titularidad de lgsismos. Asj como se observa en la tablais
guiente, frente a los 80 euros diarios que recoge stadistica de Serwios Sociales y Accién Sogial
el coste plaza mediade las residencias analizadasscenderia a95 euros/dia, oscilando el coste

entre los 77 euros dia de las residencias con animo de lucro y los 104 de las residencias @unicip

les™,

Tabla20. Costefplaza(en euros por diajle una muestra deentros residenciales para
personas mayores en Gipkaa (2014)

Plazas consideradas Coste medio
Municipaks 879 MNANXNC €
Sin &nimo de lucro 484 doZnn e
Con animo de lucro 365 TTXZYH €
Total 1.728 bpZpn €

Fuente:elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Politicas Sodagegacion Foral de Gipuzkoa.

2.7.2.Larelacién entre gasto corriente y tarifde concertacion

Los datos estadisticos disponibles no permiten analizar en detalle la relacién entre el coste plaza de
los centros residenciales y su relacién con la tarifa de concertacion, debido a que sélo se dispone de
datos agregados para el conjuntae los centros y a que no siempre es facil discriminar entre los

diversos tipos de centros (publicos, concertados, etc.) o entlas distintas modalidadesle plazas
(dependiente, asistida, psicogeriatrica, etc.). En todo caso, es positisponer dealgunos datos

sobre la evolucion del coste plaza que recogen las estadisticas oficiales y la evolucién de la tarifa de
concertacién asi como tambiéracerca deldéficit o superavit que, siempre segin esas estadisticas,
registran los centros con plazas concertadaEl andlisis sobre esta cuestion se completa con una

comparacion de las tarifas de concertaciéon existentes en Gipuzkoa y las questablecen en el

resto de los Erritorios Histdricos de la CAPV y las CC.AA espafiolas.

Para empezar, n evolucionado erel mismo sentido el coste plaza de los centros residenciales y
la tarifa de concertacién que se abona a los centros, publicos o privados, que conciertan plazas con

la administracion? El siguiente grafico ofrece una respuesta, parcial, a esta preguntdagiona,

por unaparte, la evolucién de la tarifa que la DFG abona por cada plaza para personas con grado Il

o Il de dependencia y el coste plaza correspondiente, de acuemmn la Estadistica de Servicios

Sociales a las plazas para personas dependientes los centros residenciales guipuzcoanos.

Los datos del siguiente grafico ponen de manifiesto que el coste plaza, medido de esta manera, y la
tarifa fijada a los centros han evolucionado de forma similar, cubriendo la tarifa, dependiendo de
los afios, atre el 90% y el 100% del coste plaza. En ese sentido, tanto el coste plaza de este tipo de

centros como la tarifa de corcertacion han crecido entre 2004 y 2013@no a un 67%Cabe afadir
gue entre 2013 y 2015 la tarifa crecio en un 3% adicional las®0,5 euros diarios (en el caso anal

% En todo caso, a la hora de interpretar estos datos, hayegtener en cuenta, por una parte, que no se han considerado

todas las plazas de responsabilidad publica sino las correspondientes a 22 centros, que agrupan en total 1.728 plazas. As

mismo, a la hora de explicar las diferencias en el coste plaza, es ne@@sener en cuenta que pueden deberse tanto a una

estructura de gastos distinta-u n a

remuneraci 6n

ma s

baj a

a | as

personas

asistenciales distintas, dependiendo del tipo y el grado de dependencia de las personas iasude cada residencia.

48

empl eada:



zado, que corresponde a las plazas para personas dependientes aplicable a entidades exentas de
IVA).

Grafico23. Evolucion del precio de concertacion* y del gasto corriente/plaza** en seibs reside-
ciales para personas mayores. Gipuzkoa 2@ 4 (euros/dia)
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e Precio de concertacion* 50,4 | 56,0 | 61,8 | 69,2 | 749 | 77,2 | 79,0 | 82,3 | 81,5 | 84,2
Gasto corriente/plaza*t 52,8 | 61,7 | 67,8 | 74,4 | 77,6 | 79,0 | 79,8 | 84,5 | 86,8 | 88,0

* Precio de concertacién (en euros por dia) que la DFG abona a entidades exentas de IVA para la atencion residencial de pe
dependientes (Grados Il y Iitj.Gasto corrientéplaza (en euros por dia) promedio de los centros residenciales de personas ma
dirigidos a personas dependientesnyxtos.Fuente Estadistica de Secios Sociales y Accién Sacial

La estadistica de Servicios Sociales recoge informacion en relacidns resultados econémicos de

los diversos tipos de centros residenciales que conciertan plazas, diferenciando los de titularidad
publica (municipales) y los de titularidad privada. Los datos ponen de manifiesto que los centros
concertados de titularidadpublica registrarian un déficit, en términos agregados, equivalente al
1,6%, mientras que en el caso de las entidades privadas el resultado seria positivo (un supéravit
equivalente al 0,3% de los gastos). En términos de plazas, los centros concertadoscipales ten-

drian un déficit cercano a los 539 euros por plaza, al afio, mientras que en el caso de las plazas pr
vadas se registraria un beneficio de unos 79,6 euros/plaza. Si bien, como se ha dicho, se trata de
datos meramente orientativos, permiten dimesionar en cierto modo las diferencias que existen en
cada red entre los gastos y los ingresos en un ejercicio concféto

Tabla21. Resultados econdmicos de los centros residenciales de 15y mas plazas para persoras r
res. Gipuzka 2014

Centros publicos Centros privados
con plazasoncertada con plazas concertadas

Total plazas 1.637 2.998
Total gastos 56.365.867 88.466.856
Total financiacion 55.483.848 90.232.541
- Financiacioén publica 34.444.829 47.749.620
- Cuotas usarios 20.847.834 40.730.542
- Autofinanciacion 0 1.526.959
- Otros ingresos 191.185 225.420
wSadzZ GF R2 ¢ -882.019 238.726
Resultado % -1,6 0,3
Resultado por plaza -538,80 79,63

Fuente:elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta de Ses\@naciales y Accion Social Los resultados en euros recogen pe
centros publicos la diferencia entre los iegos y los gastogn los privados a ese resultado se resta la cantidad correspondier
autofinanciacién. Los resultados en porcentajes @épgen el porcentaje, positivo 0o negativo, que supone el resultado respecto
gastos. El resultado por plaza recoge el déficit o superavit medio por plaza para cada una de las redes.

' Los datos de la Estadistica de Servicios Sociales para el periodoZII¥2 sugeririan también una evolucion positiva de

estos parametros. De esto modo, el déficit de 2014 correspondiente a los centros publicos con plazas calagefiie menor

que los registrados en 2012 y 2013 (1,2 y 1,7 millones de euros, respectivamente). Por lo que respecta a los centros privados
con plazas concertadas, estos pasan, en los dos afios previos, de una situacion de déficit (tal y como ha siddadefireste
andlisis) a otra de superavit en 2014.
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Por ultimo, ¢ son comparables las tarifas de concertacién que aban®iputacion Foral de Gipuzkoa
con las que se abonan en otras Comunidades Auténomas del Estado o en los otros dos territorios
histéricos de la CAPV? Los datos de la siguiente takdatraidos del V Mapa Lares elaborado en
octubre de 2015 epnanifiesto gue &ipuzkogmpes,rcenrdiferdncia, el territorio del
Estado que abona tarifas de concertacion mas elevadas. En efecto, las tarifas guipuzcoanas son
superiores a las de Alava Wavarra yse alejan significativamente déas que se abonan en comumn
dades con el mismo nivel de renta que Gipuzkaamo Catalufia o Madrid.

Tabla22. Tarifas de concertacién establecidas en el Estado, por comunidades auténomas. 201
(en uros/dia)

Grado | Grado Il Grado Il Psicogeriatricas
Andducia 51, 64,
Aragon 48,8 75,8
Asturias 48,8
Baleares Entre 64 y 68
Canarias Entre 41 y 56
Cantabria 46,7 46,74
Castillay Le6n 30,72 43,0 30,72 43,00
Castilla La Mancha 40,77 48,55 40,77 48,55
Catalufia 56,16
Alava Entre 50 y 56,8
Bizkaia 81"
Gipuzko& 70,23 | 88,03 94,99
Extremadura 40,00
Gallicia 46,55
Madrid 50,14
Murcia 50,3
Navarra Entre 56,6 y 70
La Rioja | 27,0 | 27,0
Com. Valenciana 51

(1) Personas mayores dependientg®) Personas mayores con trastas graves o continuados de conductd) Personas con alter
ciones de conducté) En funcién del grado de dependendi@) En funcion de la institucién financiado(&) Validos.(7) Dependientes.
(8) Validos.(9) Dependientes(10) En funcién del gradoeddependencia(11) Asistida.(12) Entidades no exentas de IV@AL3) Por
término medio, en funcién de diversos tipos de perfildgl) En funcién del grado de dependencia.

Fuente: elaboracion propia a partir del V Mapa Lares.

2.7.3.El gasto de la atencion regencial a las personas mayores

En 2013 segun se desprende de los ultimos datos disponibles de la Estadistica de Servicios Sociales
y Accién Socialgl gasto corriente de la atencidn residencial a las personas mayores en nuestro
territorio ascendié a 1@,5 millones de euro%. De todo el gasto corriente realizado, casi 164,8-m
llones de euros, el 97% del gasto total, se dirigié silesidencias para personas mayores y, en torno

a 5,7 millones, a sufragar otras modalidades residenciales mas ligéragendas y apartamentos)
Asimismo, debe sefialarse también que, de todo el gasto realizado, el 58%g&sto publico, esto

es, financiado por las diferentes administraciones publicas con competencias sobre el sector y que
un 42% fue gasto privado

% | os datos que avanza la Estadistica de Servicios Sociales y Accion Social sefialan que para 2014, el gasto corriente total en
servicios residenciales para personas mayores en Gipuzkoa ascendifga milones de euros, lo que supone un incremento

del 2,8% respecto al gasto realizado en 2013. Dado que todavia no es posible acceder a informacién desagregada sobre el
gasto de 2014, el analisis de este epigrafe se centrara fundamentalmente en los datos & 201
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Tabla23. Gasto corriente en servicios residenciales para personas mag/@er tipo de centro.

Gipuzkoa 2013
Centros Apartamentos tue- Viviendas comuni-
residenciales lados rias
Gasto publico 95.639.959| 97,0 1.361.039 1,4 1.611.171 1,6 | 98.612.169| 100,0
Gasto privado 69.116.465| 96,1 1.124.856 1,6 1.663.888| 2,3 | 71.905.209| 100,0
Total 164.756.424| 96,6 2.485.895 15 3.275.059 1,9 | 170.517.378| 100,0

Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y PolétiBaciales. Estadistica de Servicios Sociales y Accion Social.

Comparar estas cifras con otros parametros de gasto contribuye, sin dudalimensionar adeca-
damente este volumen de recursasDe acuerdo con la Estadistica de Servicios Sociales y Accién
Social, el gasto corriente total que destina el territorio historico guipuzcoano a la atencion reside
cial a personas mayores (170,5 millones de euros), represbatzasi el 70%e todo el gastodirigido

a la atencién residenciaén servicios sociale$2.44,3 millones) y un 40% (427,6 millones) del gasto
derivado del ntcleo central de los servicios sociales

Tabla24. Indicadores econdémicos relacionados con el gasto corriente en servicios residenciales |
personas mayores, por Tetorio Historico. 2013

\ | Alava | Bizkaia | Gipuzkoa | CAPV
Gasto corriente (en euros) 89.253.510| 260.997.968| 170.517.378| 520.768.856
Gasto corriente por habitanten euros) 277,7 225,7 238,9 237,6
Gasto corriente por persona may(@n euros) 1.497,7 1.0885 1.185,2 1.174,9
% sobre el gasto corriente en atencién residencial 71,6 72,1 68,9 71,0
% sobre el gasto corriente en nlcleo servicios socia 41,2 41,8 39,9 41,0
Gasto publico corriente (en eurps 56.870.553| 122.470.891| 98.612.169| 277.953.613
Gastopublico corriente por habitantéen euros) 176,9 105,9 138,1 126,8
Gasto publico corriente por persona mayen euros) 954,3 510,8 685,4 627,1

Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. EstadisticaidesS€ociales y Accién Sacial

Desde un punto de vista comparado, el gasto corriente medio de Gipuzkoa se sitla entre el gasto
alavés y vizcaino. En este sentido, puede apuntarse que en 2013, el gasto corriente por persona
mayor en atencién residenciahascendié en Gipuzkoa a 1.18%uros. Este gasto fue ug@®6 menor

que el realizado en Alav4l.497,7)pero un 9%superior al gasto vizcaino en servicios residenciales
para personas mayore¢L088,5)".

% Tal y como se ha mencionado anteriormente, por nicleo central de los servicios sociales se entienden aquellos servicios y

prestaciones recogidos en el Decreto 185/2915 de Cartera.
27 A pesar de que entre 2013 y 2014 el incremento total del gasto cotées de un 2,8% en Gipuzkoa y dado el aumento que
registra cada afio la cohorte de edad de 65 y mas afios, el gasto medio por persona mayor (1.188) en 2014 es muy similar al

registrado en 2013 (1.185).
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Grafico24. Gasto corriente en centros resideiales para personas mayores, por Territorio Histérico. 20!
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Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. EstadisticaidesS8pociales y Accién Social.

Si la atencion se centra exclusivamente en los centros residenciales @es oe 14 plazas (vebrai-

co 24), la relacién entre el gasto que realizan los diferentes Territorios Histéricos es muy similar. Tal
y como puede observarse en el siguiente grafico, en términos relativos, el gasigiente realizado

por Gipuzkoa en centros residenciales para personas mayores (1.145,2 euros por persona mayor) se
sitda entre el gasto corriente alavés (1.369,3 euros por persona mayor) y el vizcaino (1.030,6 euros).
Concretamente es un 16% inferior airmpero y un 11% superior al segundo. Las diferencias mas ac
sadas se producen, no obstante, en la financiacién de ese gasto. Si bien esta cuestién se aborda en
detalle mas adelante, los datos mostrados permiten avanzar que pese a la menor cobertura res
dencial de Alava frente a Gipuzkoa, este territorio presenta un gasto publico por persona mayor
sustancialmente mayor que el gasto de Gipuzkoa. Concretamente, en 2013, el gasto publico alavés
en residencias para personas mayores fue de 896,5 euros por persgragyor, nada menos que un
35% superior al gasto medio guipuzcoano.

¢,Como ha evolucionado el gasto corriente en centros residenciales para personas mayores? Los
datos de evolucibn muestran que, al margen de la financiacida estos centros, el gast@orriente
realizado en Gipuzkoa para sufragarlos ha crecido de manera importai8ese observan las cifras
que proporciona la Estadistica de servicios Sociales y Accion Social ®réfico 25), el gasto ©-
rriente en certros residenciales de 15 y mas plazas para personas maybedsia pasado, en los
Ultimos doce afios, de 63,9 a 164,8 millones de euros. En otras palabras, el gasto corriente siahabr
multiplicado por 2,6 lo que habria supuesto un crecimiento del 158%expresado en euros cos-
tantes, un incremento del 96%.

¢En qué medida este crecimiento ha sido importante cuando se analiza el conjunto del gasto ¢
rriente en servicios sociales? Los datos disponibles ponen de manifiesto que pese al importante
crecimiento registrado por el sector de la atencion residencial a las personas mayores, el ritmo de
crecimiento del mismo ha sidsimilar al observado en el mismo periodo para el conjunto de los
servicios sociales, que al igual que la residencias, en estos doce &@dsia visto multiplicar su
gasto por 2,7.Seobserva por udltimo, en lo tocante a la evolucién del gasto en residencias para
mayoresun ritmo de crecimiento mucho mayor al inicio del peritw observada Entre 2002 y 2009

el incremento interanual mediadel gasto corrientees de un 12%, mientras géste se reduce a un

4% el correspondiente al periodo 202013donde el gasto corriente tiende a estabilizarse.
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Grafico25. Evoluciéndel gasto corriente totaken servicios socialesgn centros residenciales para pers
nas mayores. Gipuzkoa 202013
(en millones de euros)

8 800 - - 180
(] .
S 700 - = rl60g
3 ” 600 - - 140 g
7] 3 I
o2 500 - iég 8
3 L
g3 400 - 3
S E - 80
[T 300 - 60 ©
8 ¢ - 60 2
o Q 200 T L 40 g
e)
5 100 - L 20 3
3 0 0 8
2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010{ 2011| 2012| 2013 =)
Gasto total servicios socialeg277,2317,59357,9378,3424,5471,1/534,1600,6 643,7679,0 704,7 736,4 8
Gasto en residencias mayore83,9| 77,9| 83,0/ 91,0/103,4116,4 130,6/143,5151,11162,4159,4 164,8

Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaidesgociales y Accion Social.

Los datos comparativos con el resto de teragtios historicos ponen de manifiestague, durante el
periodo observado, el ritmo de crecimiento de Gipuzkoa ha sido similacairespondiente a Bi-

kaia: entre 2002 y 2013, el crecimiento interanual medio guipuzcoano ha sido del 9% vy el vizcaino del
9,1%Mucho menor ha sido el ritmo de crecimiento del gasto residencial en Alava, situado en este
periodo en torno a un 5,7% interanual.

Gréfico26. Evoluciéndel gasto corriente totalen millones de eurosgn centrosresidencialeara
personas mayores, por Territorio Histérico. 222013
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e Alava 443 | 505 | 543 | 57,7| 61,3 | 643 | 696 | 70,3 | 71,2 | 78,8 | 76,0 | 81,6
e=mmmBizkaia | 95,1 | 116,5| 125,6| 143,6| 162,3| 189,1| 214,7| 224,7| 231,5| 243,7| 242,1| 247,1
e Gipuzkoa 63,9 | 77,9 | 83,0 | 91,0 | 103,4| 116,4| 130,6| 143,5| 151,1| 162,4| 159,4| 164,8

Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8ociales y Accién Social.

Una de las consecuencias de la diferente intensidaderterritorial del credmiento del gasto en
residencias para personas mayores ha sido la tendencia hacia la reduccion de las difereciak
gasto medio por habitante. Debido a que Alava ha partiddstéricamente de un gasto medio por
habitante comparativamentesuperior al deBizkaia y Gipuzkoda menor aceleracién de su gasto ha
propiciado que las diferenciaiterterritoriales en 2013 sean menores que las observadas al inicio
del periodo. Mientras en 2002 el gasto medio por persona mayor de Alava es uns@férior al de
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La situacion de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa. Julio 2016

Gipuzkoay un 110%nas elevado que el d®izkaia, en 2013 estas proporciones se reducen hasta el
20% y 33%espectivamente

Gréfico27. Evoluciéndel gasto corriente total (en euros por persona mayor) en centros residenciale
parapersonas mayores, por Territorio Histérico. 20@213
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Alava 947,6 (1.059,71.127,81.182,91.229,6 1.263,9 1.342,0 1.318,5 1.295,9 1.394,1 1.308,7 1.369,3
e Bizkaia | 450,8 | 545,7 | 586,3 | 669,1 | 746,7 | 863,8 | 971,9 (1.000,2 1.013,9 1.049,0 1.025,1 1.030,6
Gipuzkoa 527,3 | 634,8| 672,6 | 734,5| 820,5| 913,2(1.012,81.090,51.124,71.178,11.131,51.145,2

Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8ociales y Accién Social.

¢Por qué ha tendido a converger en gasto medio por persona mayor en centros egsithles? Cabe
apuntar dos razonesntre las mas importantesEn primer lugar, es preciso aludir a la evolucion del
nimero de plazas: entre 2002 y 2013 las plazas en servicios residenciales en Alava se han increme
tado solo en un B%, frente a crecimientodel 80% y38% de Bizkaia y Gipuzkoa, respectivamente.
Asimismo, también ha podido tener un efectamportante la evolucion de la retribucién media del
personal propiode estos centros lo que se traducecomo hemos vistoen un incrementosuperior

del costeplaza Segun se desprende de la Estadistica de Servicios Sociales y Accién Socialj-la retr
bucién media en Alava ha crecido en este periodo un 21%, mientras que los crecimientos de Gipu
koa y Bizkaia se han situado en el 66% y 52% respectivamente.

Graéfim 28. Incremento porcentualde diversos parametros de gasemn centros residenciales para pers
nas mayores, por Territorio Histérico. 2062013
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Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. EstadisticaiciesS8ociales y Accion Social.
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Se analizan a continuaciélos cambiosen la composicion del gasto en servicios sociales destinado

a la atencién a personas mayoregue se han producido en los Ultimos afios, fundamentalmente

con la entrada ervigor y apliacion de la Leyd9/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la-A
tonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia. Tal y como puede-obse
varse en la siguiente Tabla (vdrabla25), si se recpila el gasto corriente total derivado de los pri
cipales servicios y prestaciones dirigidas a la atencion de las personas mayores, se aprecia que pese
al importante crecimiento del gasto destinado a la atencion residencial a personas mayores, la
aparicién delas prestaciones econdmicas de dependencia ha supuesto una reduccion gradual del
peso espedfico del gasto residencial sobre el gasto dirigido a la atencién de las personas mayores.

Tabla25. Gasto corriente total en los prinpales servicios y prestaciones econémicas dirigidas a la
personas mayoresGipuzkoa2013

Residencias 77.900.559 75,7 | 130.556.000 74,6 | 164.756.424 62,1
Viviendas comunitarias/apartamentoy 2 118.564 21 5 267.000 3.0 5.760.954 2.2
tutelados

Centros de dia asistenciales 7.035.085 6,8 17.070 0,0 | 23.781.524 9,0
SAD 15.822.636 15,4 | 24.339.887 13,9 | 24.807.609 9,4
Prestaciones econémicas dependeng 0 0,0 | 14.932.000 8,5 | 46.060.269 17,4
Total 102.876.844| 100,0| 175.111.957 100 | 265.166.780| 100,0

Nota: en el caso del SAD, asi como en el de las prestaciones econdmicas de dependericigisdchal gasto corriente total y no e
dirigido exclusivamente a personas mayores.

Fuente O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadisticaides8ociales y Accién Social.

2.7.4.La financiacion de la atencion residencial a las peiss mayoresla participacion de
las diversas administraciones en la financiacion del servicio y la aportacion deilas pe
sonas usuarias

Tal y como se ha sefialado en uno de los epigrafes previos, el gasto corriente en servicios meside
ciales para personasnayores ascendié en Gipuzkoa, en el afio 2013, a 170,5 millones de.&w&os
todo el gasto corriente realizadd®, el 57,8%ue financiado por las diferentes administraciones fi-
blicas, mientras que el 42, 2%stante, casi 72 millones de eurosgrrespondié alas familias.

Entre las diferentes administraciones que participaron en la financiacion del gasto, destaca la-Dip
tacion Foral de Gipuzkoa, con una aportacion del 45%, seguida muy de lejos por la Administracion
Central cuya financiacién a través delisfema para laAutonomia y Atencion a laDependencia
(SAAD)supuso el 7,1% del gasto realizado, y por los ayuntamientos (5{l%)contribuyeron con

casi 9,8 millones de euros a la financiacion de los servicios residenciales para personas mayores.
Por otraparte, y aunque la Estadistica de Servicios Sociales y Accion Social imputa al Gobiesio Va
co Unicamente 35.000 euroses preciso considerar también como financiacion publita aporta-

cion del Gobierno Vasco para la asistencia sanitaria y sex@aitaria e residencias de personas
mayores. Estacontribucion econdémica que se realiza a través de una transferenalasde el ®&-
bierno Vascaa la Diputacion Foral habria ascendido en 2@i@asi 7,1 millones de eurds

% Toda la informacién que se muestra en este epigrade refiere a la financiacion del gasto corriente que se realiza en los
servicios residenciales para personas mayores, independientemente de la titularidad de los centros o de las plazas.

P En ese caso, la financiacion foral mencionada pasaria del 45%44 %n representando asf la financiacion autonémica un 4%
de gasto corriente total en servicios residenciales para personas mayores. Para determinar esta cantidad se ha utilizado el
Estudio del Gasto Publico en Servicios Sociales de 2013, que realiza aitBeento de Empleo y Politicas Sociales.
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Tabla26. Gasto caoriente en servicios residenciales para personas mayores, por entidad financiado
tipo de centro. Gipuzkoa 2013

Centros Apartamentos Viviendas comun

residenciales tutelados tarias

Financiacién publica 95.639.959| 58,0 | 1.361.039 54,8 | 1.611.171 49,2 | 98.612.169| 57,8
- Administracbn Gentral 12.083.906 7,3 0 0,0 0 0,0 12.083.906 7,1
- Gobierno Vasco 35.248 0,0 0 0,0 0 0,0 35.248 0,0
- Diputacién Foral 76.628.453| 46,5 0 0,0 106.388 3,2 | 76.734.841| 45,0
- Ayuntamientos 6.892.32 4,2 1.361.039 54,8 1.504.783 45,9 9.758.174 57
Financiacion privada 69.116.465| 42,0 | 1.124.856 452 | 1.663.888 50,8 | 71.905.209| 42,2
Total 164.756.424| 100,0 | 2.485.895 100,0 3.275.059 100,0 | 170.517.378| 100,0

Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y fea# Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y Accion Social.

Los datos de la tabla anterior ponen también de manifiesto que la mayor parte de la financiacion
publica se dirige a sufragar los centros residenciales (97%), frente a los apartamentesatios y

las viviendas comunitariagel 3% de la financiacién publica total); y que las entidades locales son las
administraciones que financian practicamente en exclusiva estos Ultimésimismo, y aunque la
financiacion pivada de los servicios residemaes para personas mayores sera abordada con mayor
detalle en otro epigrafe, de la informacién obtenida puede extraerse qam torno a un 96% del
gasto privado, esto es 69,1 millones de eur@e deriva de la aportacion de las personas usuarias de
los certros residenciales.

¢En qué medida difiere la estructura de financiacién de los servicios residenciales para personas
mayores en Gipuzkoa, de la de los otros dos territorioSPse atiende Unicamente a la distribucion

de los datos absolutosse observa, pr una parte, que en Gipuzkoa, la financiacion privadi2¢o) se
sitia en una posicion intermedia entre Alava (36%) y Bizkaia (53%), pmjdavalos ayuntamien-

tos contribuyen en mayor medida que en el resto de territorios a financiar el gasto publiccseni-

cios residenciales para personas mayores.

Tabla27. Gasto corriente en servicios residenciales para personas mayores, por entidad financiadc
Territorio Histérico. 2013

‘ Alava Bizkaia Gipuzkoa CAPV
3 ) 3 % 3 ) 3 )

Financiacion publica 56.870.553 63,7| 122.470.891 46,9 98.612.169 57,8| 277.953.613 53,4
- Administracion €ntral 4.470.203 50| 17.577.053 6,7| 12.083.906 7,1 34.131.162 6,6
- Gobierno Vasco 78.226 0,1 84.924 0,0 35.248 0,0 198.398 0,0
- Diputacioén Foral 42.124.465  47,2| 91.481.950Q 35,1| 76.734.841 45,0] 210.341.256 40,4
- Ayuntamientos 10.197.659 11,4| 13.326.964 51| 9.758.174 57| 33.282.797 6,4
Financiacién privada 32.382.957  36,3| 138.527.077 53,1| 71.905.209 42,2| 242.815.243 46,6
Total 89.253.510 100,0| 260.997.968 100,0| 170.517.378 100,0/ 520.768.85¢ 100,0

Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social.

Dejando de momento de lado el gasto privado, se analiza a contindacel gasto que realizan las
administraciones publicas para el sostenimiento de los centros residencialess datos que sobre
la financiacién del gasto publico proporciona €ktudio sobre el Gasto Publico Corriente en Servicios
Sociales del Gobierno Vasg ponen de manifiesto que de todo el gasto realizado por las adminstr
ciones publicas en 20)3ara financiar los servicios residenciales para personas maypets’1%0c
rrespondio a la Diputacion foral de Gipuzkoa; casi el 13% a la administraciéon ceartral, marco del
SAADzel 8,6% a los ayuntamientos; gor dltimo, un 7,5% a la administracién autonémica, en elma
co de la financiacion de la atencién sanitaria en residencias.

56



Tabla28. Gasto publicacorriente en servicios resienciales para personas mayores, por entidad fina
ciadora. Gipuzkoa 2013

0,
Gasto publico b CESIT ST Distribucion Gasto publico

6€ il g el vertical (%) 6e€ LIRNI KI
coen ss.s$.

Administracién Central 12.076.209 40,7 12,7 16,9
Gobierno Vasco 7.099.842 4,9 7,5 9,9
Diputacion Foral 67.879.017 24,9 71,3 95,1
Ayuntamientos 8.174.799 16,0 8,6 11,5
Total 95.229.867 19,1 100,0 133,4

*Como gasto publico en servicios sociales se consideran todos los conceptos que viene agrupando tradicionalmente edlEstudic
Gasto Publico en Servicios Sociales, en el que se inaloysslo &s prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociall
sino, también, desde una perspectiva mas amplia, otros servicios y prestaciones como seRC/REAES|os C.E.E.dpshogares

de personas jubiladas, layudas econémicas por bg/aso las dirigidas a leonciliacion.

Fuentes: O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Socfa#sierno Vasco. Informe sobre el Gasto Pulflicoriente en Servicios
Sociales; INE. Estadistica del Padrén Continuo.

En su conjunto, el gasto publicalestinado a servicios residenciales para personas mayores en
Gipuzkoa representa en torno a un 19% debgatotal en servicios socialede acuerdo con la def

nicién amplia que de este concepto hace el Estudio del Gasto Publico en Servicios Sodimlexs-

tante, si solo se consideran las prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales, este
gasto representaia en 20121 30%°.

¢En qué mediddifiere la estructura de financiaciémpublica correspondiente a Gipuzkoa con la de
los otros dosterritorios ?

Tabla29. Gasto publicacorriente en servicios residenciales para personas mayores, por entida
financiadora y Territorio Historico. 2013

% Gasto sobre

Gasto publico total gasto plibi- Distribucién Gasto publico
0€U " vertical (%) 6e LI2N K
CO en SS.Ss.

Alava
Administracion Central 4.454.697 47,0 7,8 13,9
Gobierno Vasco 1.297.059 1,4 2,3 4,0
Diputacion Foral 41.036.011 30,1 72,0 127,7
Ayurtamientos 10.201.051 22,7 17,9 31,7
Total 56.988.818 19,9 100,0 177,3
Bizkaia
Administracién Central 17.542.954 42,3 12,3 15,2
Gobierno Vasco 3.801.059 1,1 2,7 3,3
Diputacion Foral 107.942.115 30,0 75,7 93,3
Ayuntamientos 13.254.756 14,3 9,3 11,5
Total 142.540.884 17,0 100,0 123,3
Gipuzkoa
Administracién Central 12.076.209 40,7 12,7 16,9
Gobierno Vasco 7.099.842 4,9 7,5 9,9
Diputacion Foral 67.879.017 24,9 71,3 95,1
Ayuntamientos 8.174.799 16,0 8,6 11,5
Total 95.229.867 19,1 100,0 133,4

*Como gasto publico en servicios sociales se consideran todos los conceptos que viene agrupando tradicionalmente a@lEs
Gasto Publico en Servicios Sociales, en el que se incluyen no solo las prestaciones y servicios del Sistema Vagx de Ser
Sociales, sino, también, desde una perspectiva mas amplia, otros servicios y prestaciones como $86\4 REAES, los C.E.E
los hogares de personas jubiladas, las ayudas econémicas por hijos/as o las dirigidas a la conciliacion.

Fuentes: O.EE.. Departamento de Empleo y Politicas Soci@ebierno Vasco. Informe sobre el Gasto Pulfliooriente en
Servicios Sociales; INE. Estadistica del Padrén Continuo.

% Esta informacion ha sido extraida de la Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social que cuantifica en 98,6 millones en
gasto publico en servicios residenciales para personas mayores en Gipuzkoa y en 32@dte publico total en los centros y
servicios sociales quegrosso modo, pueden equipararse a los servicios y prestaciones recogidos en el Decreto 185/2915 de
Cartera.
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A partir de bs datos recopilados en Id@abla29 para el afio 2013 pueden destacarse los siguientes
aspectos:

- La proporcion del gasto publico en servicios residenciales para personas mayores qué- se f
nancia a través de las Diputaciones Forales es muy similar en los tres territorios. Si bien la
aportacion, en términos de euros por habitante, de cada entidad foral a la financiacion de e
tos serviciosdifiere sustancialmente(127,7 euros per capita en Alava, frente a 95,1 en Gipu
koa y 93,3 en Bizkaiakn los tres territorios el peso relativo de la fimziacion foral sobre el
total del gasto publico es muy parecido (el 72% en Alava, el 76% en Bizkaia y el 71%zen Gipu
koa).

- A diferencia de Bizkaia y Gipuzkoa, donde la aportacién de los ayuntamientos a los servicios
residenciales se sittia por debajo ded% sobre el gasto total, en Alava la financiacion municipal
es casi dell8%. Estas diferencias se deben a una mayor cobertura en este territorio de tes se
vicios de alojamiento de atencién primaria para personas mayores.

- Las diferencias entre los tres teitorios no son muy acusadas en lo tocante a la aportaciéon que
realiza el Estado a través del SAAIa aportacion mayor corresponde a Gipuzkoa con 169 e
ros por habitante, frente a los 15,2 y 13,9 euros de Bizkaia y Alava, respectivarmegecan-
bio, sonmas notables en el caso de la aportacion autondmica. En Gipuzkoa, la aportacion del
Gobierno Vasco para sufragar parte de la atencién sanitaria en residencias para persoaas m
yores asciende &,9 euros por habitante, mientras que en Alava (4) y Bizkaig33esta cuantia
relativa es mucho menor.

Los datos de evoluciérde la financiacion del gasto puablico a lo largo de la dltima década ponen de
manifiesto que la Diputaciéon Foral ha hecho un gran esfuerzo econémeo este perioda Entre
2004 y 2013, el g&s publico en servicios residenciales para personas mayores ha aumentado en
algo mas de un 100%a diferencia del gasto publico realizado en 2013 y el de 2004 es de 48,6-mill
nes de euros, de los cuales un 63% son aportatdoBiputacion Foral. En cambi@penas se obse
van cambios en la financiacién municipajue se ha mantenido a lo largo de todo el periodo relat
vamente constante.

Gréfico29. Evolucién del gasto publico corriente en servicios residenciales para personas-me
res, por entidad financiadora. Gipuzkoa 20@®13 (en millones de euros)
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Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Socfatesierno Vasco. Informe sobre el Gasto Pulflicoiente en
Servicios Sociales.

En relacién al esfuerzo que la DFrealizgpara la financiacion de las residencias cabe sefialdimo
que si bien el gastoesha incrementado de forma notable, el peso relativo que ese gasto supone en
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relacién al conjunto del gasto que la DFG realiza en el ambito de los Servicios Seaalba reduc

do, debido al papel que desde 2008 juegan las prestaciones econémicas de atencién a landepe
dencia. En efecto, como se observa en el gréafico siguiente, el peso relativo que supone el gasto
residencial en relacion al conjunto del gasto en s@ios sociales ha pasado del 33% en 2007 al 25%
en 2013.

Gréfico30. Evolucion de la proporcion del gasto publico total en servicios sociales de la-Dip
tacion Foral destinada a servicios residenciales para personas mayoreszkapi?0022013
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Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Socfat#sierno Vasco. Informe sobre el Gasto Pllflicoiente en
Servicios Sociales.

Sise compara con la situacion en los otros dos Territorios Histéricos, se observan que mpoo-
tamiento guipuzcoano es relativamente distinto al de los otros dos territorios ya que, si en los tres
territorios el porcentaje del gasto se reduce a partir de 2007, en Bizkaia y Alava el peso relativo del
gasto residencial se recupera a partir de 2008 diferencia de lo que ocurre en Gipuzkoa.

Gréfico31. Evolucién de la proporcién del gasto publico total en servicios sociales de las Dif
taciones Forales destinada a servicios residenciales para personas mayores220G2
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s Alava | 35,4% 34,294 33,1% 34,5% 32,0% 30,3% 25,6% 26,3% 27,1% 29,5% 28,6% 30,1%
Bizkaia |27,0% 28,4%29,6%29,3%31,8% 32,5% 25,5% 28,5% 27,9% 26,5% 29,4% 30,09
e Gipuzkod 31,4%29,5% 29,4% 30,8% 32,6% 33,5% 27,9% 25,5% 25,7% 25,8% 24,3% 24,99

Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Socfatdsierno Vasco. Informe sobre el Gasto Pulflicoiente en
Servicios Sociales.
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Finalmente, una vez analizado el gasto publico destinado a estos servicios, se analiza la informacién
disponible en relacién a la participacion econémica de las personas usuatias. fuentes estadist

cas disponibles sugieremue el copago existente actualmente en los servicios residenciales para
personas mayores en Gipuzkaoge sitla, de media, en un 423%ara elafio 2014 Esto significaque a
través de los ingresos y cuotas que abonan las personas usuarias, éstian haciéndose cargo

de en torno aun 42%lel gasto corriente quemplicala ocupacion de una plaza residencial.

Obviamente, este dato requiere se matizado, en primer lugar, porque se trata de una media v,
como tal, esta sujeta a cierta simplificacién. Asimismo, ha de tenerse en cuenta lgaedatosdis-
poniblesno se refieren exclusivamente al copago de las plazas de responsabilidad foral, ni, tamp
co, a las de responsabilidad publica, sino al total de las plageistentesen nuestro territorio®: Por

otra parte, también es preciso considerar que los datos hacen referencia al conjunto de servicios
residenciales para personas mayores y que en elledrscluyen, por tanto, no solo las residencias de
15 y més plazas, sino, también, el resto de modalidades residenciata®o son los apartamentos
tutelados y las viviendas comunitarias, que representan el 9% de la oferta total de plazas res&denci
les.

A partir de todo lo anterior, se extrae que en Gipupla el gasto corriente anual de una plazmn este
tipo de centros asciende 29.459 euros y que, a través de las cuotas, las personas usuaalasnan
una media del2.385euros por plaza Asi calculado, el@pago supondria,por tanto, un 42%lel cos-

te plaza Si se analizan estos datos en funcion de la titularidad de los centsesobserva que el
porcentaje de copago oscila entre el636 de los centr® de titularidad publica y el 4% de los de
titularidad privada. Estas diferencias se explican en base fundamentalmente a dos motias.un
lado, d copago es mayor en los centros de titularidad privada porquoasi el 25% de las plazas de las
que dispone esta red son enteramente privadas y, por tanto, también Soanciacién. Por otra
parte, el menor copago observado en los centros de titularidad publica puede deberse también a
que de las 2829 plazas exitentes, en torno a un 18%orresponden a viviendas comunitarias y apa
tamentos tutelados, en las quedebido ala menor intensidad de los recursogl copago, muy pos
blemente, sea menor.

Tabla30. Indicadores economicos de los servicios residenciales para personas maymestula-
ridad de los centrosGipuzkoa 2014

Publico Privado Total
Gasto corrienteplaza 29.782 29.168 29.459
Cuota mediaplaza 10.770 13.834 12.385
Copago (%) 36,2% 47,4% 42,0%
Plazas 2.829 3.127 5.956

Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social

Desde un punto de vista comparaddos datos que proporciona la Estadistica de Servicios Sociales
sugieren, por una parte, que la cuota media por plaza abonada por las personas usuarias ez-Gipu
koa es practicamente iguala la abonada en Bizkaig ligeramente superiora la correspondiente a
Alava. Por otra parte, y dado es desigual coste/plaza existente en cada Territorio Histoekoivel

de copago guipuzcoand42%)se sitla en una posicion intermedia entre el copago alavés @VQ y

el vizcaino (526). En otras palabras, puede afirmarse que, si bien en términos absoli@g®pero-

nas usuarias contribuyen con cantidades parecidas a sufragar el gasto corriente de una plara res
dencial en los tres territorios histéricos, debido al diferente coste que eada territorio tienen las
plazas residenciales31.798euros en Alava, 2478 en Bizkaia y 2.459 en Gipuzkoa- su aportacion
econdmica en términos relativos es dispar.

% Debe precisarse, en todo caso, que, al menos en el caso de Gipuzkoa la progeniéras enteramente privadas apenas se
sitta en el 12,3% de la oferta residencial existente en 2013.
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Gréfico32. Cuota media por persona usuaria y porcentaje dopago de los servicios residenciale

para personas mayoregor Territorio Historico. 2014
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Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social.

¢En qué medida son comparables los datpse se acaban de ofrecer? Nuevamente, es necesario
hacer alguna consideracién metodolégica al respecto ya que no toda la vadiacbservada en los

niveles de copago debe achacarse al desigual coste/plaza existenteosrtérritorios de laCAPVEnN

lo quea las plazas ubicadas en centros de titularidad privada se refiere, las diferencias en éldeve
copago observadas (el 46% en Gipuzkoa, frente al 71% en Alava y al 60% en Bizkaia) se deben a que
en Gipuzkodas plazas consideradas son mayoritariamentermertadas (el 75%, frente al 43% y 45%,
respectivamente, de Alava y BizkaiaDbviamente, este hechaonllevaque el nivel de copago en
Gipuzkoa seaomparativamentemenor ya que también lo es el nimero de plazgse se financian

con un copago del 100%

Tabla31. Indicadores economicos de los servicios residenciales para personas mayores, paf ti
ridad de los centroy Territorio Historico. 2013

Publico Privado Total
Alava
Gasto corrienteplaza 46.336 18.005 31.281
Cuotamedia/plaza 9.818 12.714 11.349
Copago (%) 21,2% 70,6% 36,3%
Plazas 1.336 1.515 2.851
Plazas publicasncluye concertadas) 1.336 651(43%) 1.987(70%)
Bizkaia
Gasto corrienteplaza 31.854 20.155 23.499
Cuota medigplaza 12.019 12.045 12.037
Copago (%) 37,7% 59,8% 51,2%
Plazas 3.174 7.930 11.104
Plazas publicas (incluye concertadas) 3.174 3.590(45%) 6.764(61%)
Gipuzkoa
Gasto corrienteplaza 28.923 28.912 28.918
Cuota mediaplaza 10.894 13.426 12.151
Copago (%) 37,7% 46,4% 42,0%
Plazas 2.966 2.938 5.904
Plazas publicas (incluye concertadas) 2.966 2.212(75%) 5.178(88%)

Fuente:O.E.E.. Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Estadistica de Servicios Sociales y Accién Social.

32| os datos utilizados en este parrafo corresponde a 2013 ya que el avance de 2014 no proporcionan todavia datosdesagr

gados sobre plazas financiadas plicamente.
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Finalmente, ¢en géisentido han variado las catas y el nivel de copago de las personas usuarias de
servicios residenciales en Gipuzkoh®8s datos medidos en términos de euros constantefver Gra-
fico 33), sugieren queen los Ultimosdoce afios el ritmo de creomiento del gasto corriente por pe-
sona usuaria (3% interanual) ha sido algo mayor que el de la cuota megida persona usuaria
(2,8%), lo que ha supuesto una reduccion del porcentaje de copagalde puntos porcentuales del
44% al 42%.

Grafico33. Evolucon del gasto corriente y de lauota media por persona usuarian losservicios res
denciales para personas mayoreSipuzkoa 2002-2014
(en euros constantes)
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Fuente:elaboracién propia a partir de I&stadistica de Seicios Sociales y Accién Social y del indice de Precios de Consumo (INE
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3. LA PERSPECTIVA DE LOS AGENTES INVOLUCRADOS

3.1. Presentacion y metodologia

Como se ha sefialado en el apartadatroductorio, este capitulo del informe tiene como objetivo
recoger la vision que los dimtos agentes involucrados en la prestacion del servicio tienen respe

to a la situacioén de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa. Se ha pretendido
en ese sentidatanto recoger la opinién de los distintos gentes sobrelas fortalezas y debilidades

del modelo de atencién com@lantear las propuestas de mejora quee considetan mas necesarias

Para ello, a mediados de mayo de 2016meso en marcha un proceso que tenia por objetiveco-

ger la opinion de los derentes agentesen relacion a las siguientes cuestiones:

- Adecuacion del Mapa de centros y plazas a las necesidades de la sociedad guipuzcoana
(listas de espera, tasas de cobertura, despliegue territorial, etc.).

- Continuo de atencién entre los centros datencion primaria contemplados en el Decreto
de Cartera y los centros residenciales de atencion secundaria.

- Proceso de asuncion de los centros residenciales de titularidad municipal que prestan se
vicios residenciales de atencion secundaria (modelodesge i 6 n 'y f unci ones

- Modelo de gestién de los centros residenciales de titularidad foral;

- Colabhoracion publico privada en la prestacion de los servicios residenciales de respansab
lidad publica (normativa reguladora, modelos de concertacién, aglcion de clausulascs
ciales, financiacién de los servicios y sistemas de tarificacion, etc.)

- Participacién econémica de las personas usuarias;

- Participacién econémica de otras administraciones en la financiacién de los centro$ res
denciales para persoas mayores;

- Condiciones laborales del personal contratado en los centros de titularidad publica iy pr
vada e impacto de la negociacién colectiva en las condiciones laborales en el sector y en la
sostenibilidad econdmica del sistema;

- Funciones y potenciatlades de la Prestacién Vinculada al Servicio;
- Sistemas de inspeccidn, evaluacion y control.

- Adecuacion del modelo de atencion y desarrollo de nuevos paradigmas, como la atencion
centrada en la persona (ACP);
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En primera instancia, se solicit6 la parti@pion en este procesa una treintena de personages-
ponsables deempresas privadas y entidades sin fin de lucro prestadoras de servicessdenciales
responsables de centros residenciales publicos, representantes sindicales y de las asociaciones
patronales, asociaciones representativas de las personas mayores del Territorio y representantes
de la Diputacién Foral de Gipuzko&sta fase de recogida cualitativa de la informacion se articuld
en dos fases sucesivas:

- La primera faseconsistié enla cumplimentacién de un cuestionarioen el que se solicitaba
a los distintos agentessu opinién en relacién alas cuestiones sefaladas. Mas conceet
mente, en el cuestionario se planteabaaspectos relacionads con las fortalezas o puntos
fuertes del sistema de atendn residencial establecido en Gipuzkgaconsus debilidades o
puntos crticos, y se solicitabauna valoracion personal de los aspectos sefialados ent
riormente ademasde propuestasconcretas de mejora.

- Posteriormente, se realizaron tres grupos deliscusidn para debatir en comin en relacién
a los problemas detectados wlas propuestas de mejora planteadaSe realizaron en co-
creto tres grupos de discusiona los que se invitd a participar a directores/as y personal de
centros de titularidad publica y repesentantes de la Diputacion Foral (30 de mayo), dire
tores/as y personal de centros de titularidad privada y representantes de asociaciongs p
tronales (2 de junio), y responsables de entidades del tercer sector y de las centrales-sind
cales con representaién en el sector (3 de junio).

El listado de las personas que finalmente participaron en el procesd i cemplimentando elcues-
tionari o, bien acudiendo a | os gesalpiguientede di scusi 6n

- Abigail Mufiumer (Federacion de Sanidad y sectores sociosanitarios de CCOO de Euskadi)
- AlexGOmezOr d o ki (ex-dir e mgedela Mortaiabeostig i a San J
- Antton Amunarriz(Cruz Roja)

- Arantxa Lekuona ( Organismo Autonom&abia DFG

- Begofia Gutiérrez (Residencia Egogain, Eibar)

- Belen Gutiérrez Diaz (Residencia Aita Epf@onostig

- Borja Gomez (Residencia San Ignacio, Donostia)

- Elena Basagoitia (DF& Directora de Organismos Publicos)

- Elizabet Iruin (Residencia San José, Ordizia)

- Ernesto Sainz (Residencia Uzturr@olosg

- Fernando Carril (Sanitas residencial Miramon, Donostia)

- Gregorio Iruretagoiena (Residencia Mizpirualde, Bergara)

- IAaki Villagran (Residencia Sagrado Corazoén, Errenteria)

- IAigo Garduio(Federacién de Sanidad y sectores sociosanitarios de CCOO de Euskadi)
- Javier QuintagFundacionMatia)

- Jose Leon Etxart (Residencia M@ Magdalena, Hernani)

- Juan Ramon Apezetxea (Garefsociacion de Empresarigs

- Laura Rodriguez (Caser Betharran, Hondarribia)

- Luis Azkue Grupo Biharko)

- Mayte Sancho (Fundacién Matia)

- Marisa Ortigosa (AFAGI)

- Maria JoséLos Arcos (Fundacién Matia)

- Mikel Agirrezabal (Fundacion Zorroaga)

- Nerea Zamacola (Adegi)

- Pablo Garcia (Fundacion Zorroaga)

- Raquel San SebastiamRgsidencia Sanmarkosene, Errenteria)
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Es importante sefialar quda participacionde estas personagn el proceso de reflexion se planté

desde un iniciaa titulo individual, como personagxpertas enla materia, y no como representante
de la institucién en la queada una de ellasrabaja, por lo quelas opinionesexpresadas durante el
procesono necesariamente coincién con las de la entidad a la queada una de ellapertenece.

Este capitulo recoge de la forma mas ordenada posible, los argumentos expuestos tanto en los
cuestionarios como en los grupos de discusion. Para interpretar adecuadamente el texto, esiprec
so tener en cuenta los siguientes aspectos:

- El texto resume y ordendos argumentos epresados enla quincena de cuestionariosaci-
bidosy enlos tres debatesrealizados que fueron grabadosAl redactar el texto € ha n-
tentado recogercon la mayor fidelidad posibléodas las opiniones aportadas, en la forma
en la que fueron expresadas, ®ien ldgicamente ha sido necesariardenar, resumir, pro-
rizar (y, en cierto modo, interpretar) las aportaciones de los participantdsn todo caso, se
han intentado recoger todas las ideas expuestas durante el proceso, bien literalmente (en
cursiva y etre comillas en el idioma en el que fuerotransmitidas), bien recogiendo el
sentido general de los argumentos planteados.

- El objetivo de las discusiones no era el de alcanzar acuerdos o coszersino el de reo-
ger la opinbn de todos los agentes en lacién a las cuestiones planteadas, teniendo en
cuenta la disparidad de las perspectivas implicad& bien se ha intentado, a la hora de-r
coger lasdistintas aportaciones, destacar aquellas que parecian tener mas consensm-ta
bién se recogen ideas u opiones quedificilmente pueden ser consideradas mayoritaat
mente compartidas.

- Ala hora de interpretar las opiniones expresadaspnviene recordarque —si bien se invité
a un abanico mds amplio de personas yfirenti dade
nalmente participaron en bs debate trabajan como directores/as de centros residenciales
publicos o privados, con y sin fin de lucro, con lo que su vision puede estar relativamente
sesgada por su experiencia cotidiana en el puesto concreto que ocupan.

- Eltexto resumen elaborado sigue el mismo orden en el que se plantearon durante las-gr
pos de debate las distintas cuestionegyolucion en elperfil y las necesidades de las pe
sonas usuariasaspectos competencialesgalidad de la atencién, colaboracion folico pri-
vada, condiciones laborales, financiacion, etc.). Hay que tener en cuenta en cualquier caso
que todos los temas estan estrechamente relacionados entre si, por lo que en alguras ¢
sos es posible que algunos temas se repita se mencionen mas de unvez desde pes-
pectivas diferentes, en cualquier caso

Tras esta introduccién, el punto siguiente recoge los principales argumentos expuestos para cada
uno de los temas analizado£l ultimo punto de este capituledesume las principales conclusiones y
recoge algunas de las propuestas de concretas de mejora realizadas por las personas querrespo
dieron al cuestionario.
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3.2. Elementos basicos del modelo de atencién residencial a las personas mayores en
Gipuzkoa

3.2.1.Cambios en el perfil de las personas atendidas gn sus necesidades

Mayores niveles de dependencia y mayores necesidades sociosanitarias

A la hora de analizar la situacion de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa, y
la adecuacdn de los servicios que prestan a las necesidadesla@esociedad guipuzcoana, el prier
elemento al que debe hacerse referencia & cambio que se ha dado en lasaracteristicasy los
perfiles de las personas atendidas en@scentros. Si bien en el apartado anterior ya se ha sefialado
en qué medida han evaicionadolas caracteristicas de las personas usuarias en cuantuadad
durante los debates mantenidos para la realizacién de este informe se han puesto de manifiesto
otros elementos de interés, mas dificiles de recoger mediarits datos cuantitativosdisponibles.

El cambio basico que se ha producido a lo largo de estos afiosediere, de acuerdo a lo sefalado
por la practica totalidad de las personas consultadas la emergencia de un perfil de persona wsu
ria de mayor edad, con un mayor grado de depdencia ycon necesidades sociosanitarias, esp
cialmente de caracter psiquiatrico o psicogeriatricanas intensas. Este cambio se deriva de dive
sos factores,entre los que cabe citar los siguientes:

- mayor esperanza de vida y mejora en las condicioness#dud de las personas mayores,
que acceden més tarde que en el pasado a los centros residencididsido entre otras a-
zones a la posibilidad denantenerse deforma autbnomadurante méas tiempoen su doni-
cilioy al incentivo que la prestacion econdmica driidados en el entorno familiar supone
en ese sentido Como se sefiala mas adelantdp anterior vienetambién acompafiadode
una cierta tendencia a posponer el ingreso en un centro residencial hasta que las rieces
dades asistenciales resultan imposibles datsfacer en el entorno domidiario;

- derivacion de la poblacién autébnoma con niveles leves de dependencisque en otras
épocas accedia a los centros residenciales por problemas normalmente méas vinculados a la
exclusién o la desproteccion que aladepedenci a propi amente dicha- h
recursos especialementre tras la aprobacion de la Ley de Dependencia en 2006

- también se sefiala como un factor explicativo de la creciente carga asistencial de las pe
sonas atendidas el sistema de asignacidie las plazas residenciales de responsabilidad
publica, en la medida en que se prioriza el acceso de las personas con mayor necesidad de
atencién y en la medida en que el acceso de las personas con menor carga asistencial se
pospone (en ocasiones hasta @ulas necesidadesasistenciaés se convierten en muy 4d-
tas).

Todo ello tiene como consecuencia un incremento en la edad media de las personas que acceden a

los centros residenciales, un incremento de la carga asistene@dpecialmente en lo que se refier

a |l os aspectos mas directamente vinculadoa a | os
cion de la estancia media, en la medida en que muchas de estas personas acceden al servigio cua

do su esperanza de vida es muy corfsegun los datos aportadosun 50% de las personas reside

tes permanecen menos de seis meses en el centro residencial debido a que fallecen en ese plazo de
tiempo)* lo que implica por otra parte una tasa de rotacién mucho mayé&iste cambio en el perfil

de las personas usuarias lica un cambio en la definicidn del propio servicio residencial, que tiene

una carga sociosanitarizada vezmayor —aun en el caso de los centros residenciales que no se

% | os datos recogidos previamente indican en cualquier caso que la estancia media de las personas que fallecen en centros
residenciales supera los tres afios.
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consideran estrictamente sociosanitarios , en detrimento de | a ait
va 0 sociocultural que también corresponde prestar a este tipo de centros.

enci 6n

Este cambio en el perfil déas personas atendidas trae consigo, de acuerdo a lo sefialado poualg

nas de las personas que han participado en los debates, la necesidad de reflexionar sobre et-m
lo de atencién que se presta en las residencias y sobre el caracter eminentemente sacihinen-
temente sanitario, de esa atencion. Se critica en ese sentjar parte de algunas personak& aswn-
cion de algunos valores que se consideran como excesivamente medicalizadmsno el alar@g-
mi ento de |l a vida a cualquier precio- mieon
educativa, la implicacién en la counidad oel trabajo con las familias.

“Cada vez mds acceden a los centros residenciales personas con mayor nivel de dependencia y
mayor fragilidad. Esto tiene como consecuencia el riesgo de convertir los centros residenciales
en centros hospitalarios, donde prima la atencidn sanitaria y donde pierde relevancia la aten-
cién psicosocial”.

“Garrantzi handia ematen diogu bizitza kalitatearen kontzeptuari, baina gero batez ere osasun
beharretan zentratzen gara; osasuna bizitza kalitatearen alor bat da, baina ez bakarra, eta gure
zentroetan ez dira behar bezala lantzen beste gauza batzuk (harreman pertsonalak, etab)”.

“El sistema de salud tiende a considerarnos como un recurso sanitario, prque ven en las resi-
dencias un recurso util para hacer frente al reto que representa la cronicidad. Pero nosotros
deberiamos reivindicar nuestro cardcter de servicio social, recabando la colaboracién que nece-
sitemos del sistema de salud, pero sin perder nuestro cardcter social”.

“Osasun zerbitzuen eskaera igo egiten da eta osasun gastua igo egiten da. Beraz, baliabideak,
hau da, diru publikoa eta pertsonak (langileak) ez dira ondo kudeatzen. Zerbitzuen kalitatea,
ongizatea arriskuan jartzen dira. Arretaren kalitatea kolokan jartzen da”.

“Dado que la rotacidn de las personas residentes es cada vez mayor, y la esperanza de vida en el
centro menor, deberiamos reforzar todo lo relacionado con los cuidados paliativos y la gestién
del final de la vida en nuestros centros”.

“Tenemos que aclararnos si estamos para atender necesidades sociales o necesidades sanita-
rias. ¢Un centro residencial tiene que tener tanta carga de cuidados sanitarios? No tenemos un
consenso en relacion a ese tema, y en general consideramos lo sanitario como una carga que
hemos estado abocados a asumir”.

Cambios en las expectativas y en el nivel de exigencia de las personas residentes y sus familias

od

tras s e

A la hora de sefialar los cambi@n el perfil de las personas atendidas en los centros residenciales,

sedestacatambién uncierto cambio en lagxpectativas ypautas decomportamiento de las pers-
nas usuarias, mas acostumbradahora que en el pasado al ejercicio de sus derechos y ankani-
festacion de sus préerencias.S i bien algunas de | as p esiguedena
do un colectivo que pide poco” parece haber cierto consenso a la hora de sefiatare las personas
gue actualmente acceden a los centros residencialeshiacencon un mayor nivel de formaciory

S consu

gue sonmas conscientes de sus derechasids exigentes respecto al servicio recibido y, por decirlo

de alguna manera, r&s capaces de verse a si mismas como consumidoras de un semiditico —
por el que paganunatai fa y/ o unos i mmewmsbseneficiaias dy uaayuda §0-0

mo

cia®*. Todo ello, como se sefiala mas adelante, pone de manifiesto la necesidad de avanzar en la

% En esta mayor exigencia influye también, segln sefialan algunas de las personas ltadas, las estrategias comerciales
que las propias residencias utilizan pammpetir entre ellas en cuanto da captacion de clientesal menos en lo que se
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linea de la individualizacién y la autodeterminacion de las personas usuarias, no sélqueose
considere un enfoquetécnica o filoséficamenteadecualo, sino por la propia demanda de las pe
sonas usuarias.

“La poblacién es ahora mds heterogénea y tiene mds informacion. No podemos seguir ofre-
ciendo café para todos. Si realmente queremos ofrecerles un servicio residencial, hay que pen-
sar en qué quieren, de lo contrario seguirdn viéndonos como hospitales”.

“El mercado hoy te pide una individualizacién mucho mayor, hay un cambio grande de mentali-
dad enrelacién a ese aspecto”.

Algunas de las pesonas consultadassin embargo, no han observado cambios en el nivel dei-ex
gencia de | os a antesiyanhom,do quedu gentd lustd e uha bgeha atencion”™ ) y
sefialan en cualquier caso gues cambios que se vienen realizando en la red dmtros residenca-

les para la individualizacién de la atenci@npara la implantacién de un modelo de atencion ceatr

do en la persona n derivan tanto de una demanda explicita de las personas usuariadeain nivel

de exigencia mayor por partale sus familas, como de la apuesta realizada por las propiastitu-
ciones gestoras de los recursds El gran cambio se estd gestionando desde dentro, mds que desde la
exigencia de las personas residentes o de sus familiares” )

En todo caso, junto a ese cambiacipiente en el perfil de las personas atendidase ha dado tan-

bién uncambio-ma s c¢ | ar @en lascaracteristeay expectativasde susfamiliares y en el
grado de exigencia que manifiestan en relacion a los servicios que alegados/ageciben. En ese
sentido, algunas de las personas consultadas itsis en la necesidadde reconocer y reforzar el
trabajo que se realiza con las familias, en la medida en que constituyen un agente esencial en lo que
se refiere a la calidad de vida de lpsrsonas residentes

“Los familiares son cada vez mds conscientes de sus derechos, mds exigentes; el ‘frente fami-
lias’ supone para nosotros una dedicacién cada vez mayor. Muchas veces es mds complicado
atender a la familia que a la propia persona residente”.

“Familiek lan handia ematen dute, askotan egoiliarrak baino gehiago, eta askotan gure
betebeharretatik kanpo dauden gauzak eskatzen digute, beste arrazoien artean diru asko or-
daintzen dutelako, zentru publikoetan ere, eta horren truke zerbitzu zabal bat espero dutela-
ko”.

“Sabemos tratar a las personas residentes, pero nos falta aprender a tratar a las familias. No
somos especialistas en eso”.

“Para cuando vienen, ya se han leido todos los documentos y tienen muy claras sus demandas.
Muchos tienen ademds una experiencia larga como cuidadores y conocen las preferencias de
sus familiares. También influye quizd en ese mayor nivel de exigencia un cierto sentimiento de
culpa”.

“Es necesario que cambiemos el chip en relacidn al trabajo con las familias; mucha colaboracién
y mucha apertura de puertas, y sobre todo enfocar esta cuestion no como un problema, como
un campo de batalla, sino desde la colaboracién”.

refiere a las plazas privadas o a las financiadas via PVS, en las que la opcion individuairtiexeyor papel En la medida en
gue estas estrategias se basan en el ofrecimiento de una serie de servicios y calidades adicionales, parece légico que las
personas residentes, y sus familias, reclamen el cumplimiento de esos compromisos.
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Mayor prevalencia de lofrastornos psiquiatricos y psicogeriatricase incremento de los casos tau
tiproblematicos

Otro de los cambios esenciales que se ha ido manifestando a lo largdod afios es la mayor prev
lencia de las enfermedades neurodegerativas y los trastornos mentales, lo que, como sefiala mas
adelante, requiere tanto un impulso a la creacion de nuevas plazas residenciales en unidades psic
geriatricas como una cualificaci® especifica para la atencion de este tipo de necesidades sa&ios
nitarias por parte de los profesionales no especializados que trabajan en el conjunto de la red. Se
sefiala en ese sentido que no se trata sélo de una mayor prevaledeidos perfiles psicogaatricos
clasicos,de caracter evolutivo,asociados a la demencia, sino también de una mayor presencia de
trastornos y patologias psiquiatricaskl peso de estas personas en el conjunto de la poblacion-res
dente no es muy grande, pero la carga asistendigie requieren si es considerable.

“Se trata de personas en general mds jévenes que vienen de centros pisquidtricos de media o
larga estancia, o que vivian en su domicilio y se han descompensado al hacerse mayores. Si bien
no son muchos, nos generan dificultades importantes porque nuestros centros no estdn adap-
tados al trabajo con estas personas”.

En ese mismo sentidose pone también de manifiesta la existencia de perfiles multiproblematicos
que, en general, acumulan mas de un problema o complicac&nciada—exclusion, desproteccion,
salud mental, adicciones..-— y que no siempre encuel
la respuesta més adecuada a sus necesidades, suponiendo por otra parte la atencién de estas pe
sonas unadificultad afiadidatanto desde el punto de vista de la cafivencia conotras personas
usuarias como desde el punto de vista de la atenciqoe requieren de los y las profesionalesSe

trata de personas que en ocasiones no han cumplido los 65 afios y para quienes, en cualquier caso,
la dependencia asociada a la edad no supone su principal probleBisbien no es sencillo estad!

cer el porcentaje que edds perfiles representan en relacion al conjunto de las personas atendidas,
algunas de las personas entrevistadas calculan que puedtesntre el 4% y el 5% de todas las-pe
sonas usuarias del servici@e sefala a ese respecto que, si bien no suponen un porcentaje impo
tante de las personas residentes, suponen una parte importante de la carga asistencial, debido a
que no estan bien ubiados en los centros residenciales convencionales, y a que estos no pueden
en generar prestarles el tipo de cuidado que precisan.

Junto a este perfil multiproblematico, algunas de las personas consultadas sefialan también que se
esta incrementardo el nUmerode personas corenfermedades infectocontagiosas, lo que implica
una carga adicional de trabajo para el personal, tanto de atencién directa como de atencidit ind

r e c tElgprotpcblo de limpieza de una habitacién de una persona con SARS requiere cuatro veces

mds tiempo que una limpieza normal” )

3.2.2. Laestructura competencialde los Servicios Socialeg el proceso de asuncion
de las residencias municipales por parte de la DFG

Més alla de la cuestidn de la coordinacion sociosanitaria, que se analiza en otastago, y frente a

lo que ocurre cuando se analiza la situacién de otros ambitos de los ServiciasaBss, la cuestion

de la arquitectura institucional de los Servicios Socialeascos y de su articulacion competencial
apenas hasido sefialadaen los cuesipnarios y grupos de discusiorealizados. Puede pensarse por
tanto que la actual distribucién competenciale los servicios socialeso afecta de forma negativa

al funcionamiento de los centros residenciales, si bien, como se sefiala mas adelante, shiseg@h
algunas dificultadesespecificasen relacion a la capacidad de accién de los servicios sociales de
atencion primaria.
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En relacién a esta cuestiéon se han planteado tambjéunque no de forma generalizadagiertas
consideraciones respecto a la gesti de las residencias municipales y en relaciéon a los problemas
que ha traido consigo la existencia de una red de residencias de titularidad muni@geésivamen-

te condicionada por la capacidad de gestion de cadguntamiento:

“En las residencias municipales no ha habido un verdadero ejercicio de gestion: los responsa-
bles politicos no han sostenido el pulso de reivindicaciones sociales y las han aceptado con faci-
lidad. De ahi la diversidad de condiciones laborales y los déficits econédmicos generados. [La
consecuencia de ello es la existencia dejndiciones laborales insoportables, que han llevado
a und situacién econémica deficitaria crénica”.

Frente a esta situacion, algunas de las personas que han participado en el proceso de dehate d
sienten de lainterpretacion que se ha realizado respecto al reparto competencial que estaigda

Ley de Servicios Sociales y critican el proceso de asuncién de las residencias municipales por parte
del organismoautonomo Kabia.

“Finalmente se ha interpretado que la Ley 12/2008 deja en manos forales las residencias, lo que
en ningun sitio se dice (se habla de competencia, que no es lo mismo) y que hace en Gipuzkoa
que se cree Kabia, para aglutinarlas, pero no se hace lo mismo en Bizkaia, ni en ningtin sitio de la
ley se habla de diferencia entre centros publicos o privados. Simplemente “quema en las manos
de responsables municipales esos déficit” y lo quieren pasar a otro ente”.

En relacion a las cuestiones competenciales se pone también de manifiesto por parte genals
personas la dificultad de realizar o consolidar determinados avances en Gipuzkoa cuando laeomp
tencia normativa corresponde a la administraciéon autonémica, que se ve obligada a no plantear
avances que puedan perjudicar a Territorios con modelos maeriesarrollados que el guipuzcoano

3.2.3. Demanda de atencién gontinuo de servicios:percepcion socialrecursos de
atencion primaria y prestaciones econémicas de atencion a la dependencia

Persistencia del estigma asociado a los centros residenciales yemmstion excesiva, en algunos
casos, del acceso al servicio residencial

Aunque el analisisealizado en este informese centra en la atencién residenciaén algunos de los
debates y cuestionarios se han planteado reflexiones en relacién al conjunto dedervicios soa-

les y sociosanitarios destinados a las personas mayores, en la medida ertaqie el nimero como

la situacién de las personas que pueden demandar servicios de atencién residenciahektermi-
nados por la capacidad de atencion del conjom de la red y, muy especialmente, por la capacidad

de atencioén de la red de atencion primaria. Como se verd mas adelante, también las caracteristicas
de las prestaciones econémicas de atencion a la dependencia tienen un impacto directo erda d
manda de sevicios residenciales, tanto en lo que se refiere a su volumen como a sus carackerist
cas.

En todo caso, una de las cuestiones bésicas en relacida @emandade serviciosresidencialesse

relaciona mas bien con las preferencias de las personas poteme@ite demandantes (y de sus

familias) y con la percepcion social, o cultural, que existe en relacion a estos servicios. En ese sent

do, antes se ha sefialado que una de las razones que explica el incremento en las necesidasles asi

tenciales de las personassuarias se relaciona con el hecho de quen general las familias retrasan

en la mayor medida posible el ingreso em centro residencial, recurriendo &sa opciénsélo en los

casos en los que el ingreso se considera inevitable o impostergable. Desdepesdo de vista, y

utilizando la expresion utilizada pouna delas personas participantes en los grupos de discusion,

|l os centros residenciales han ido ,atosque acdkedee ndose €
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mayoritariamente las personas con necekides asistenciales muy pesadas y una muy corta esp
ranza de vida. Esta cuestion puede analizarse desde dos puntos de vista:

- Por una parte, cabe considerar como un hecho positivo la posibilidad de que las personas
mayores puedarenvejeceren su domiciliodurante el mayor tiempo posible, y que el aee
so a los centros residenciales se plantee Unicamente para las personas cuyas necesidades
no pueden ser satisfechas en el entorno comunitario.

- Se plantean también sin embargolos riesgos que se derivan de un eesivo retraso en la
residencializacion. Se plantea mas concretamente el riesg@que algunas de estas peos
nas no estén siendo adecuadamente atendidas en el domigflisurge la duda respecto a si
estas personas no estarian mejor atendidas, y no disfrtitan de una mayor calidad de vida
(tanto ellas como quienes les cuidanki ingresaran en un centro residencial, aun cuando
no | o demanden dBstoylseguraniaquealgupas persoaas glie'viven en su
casa estarian muchisimo mejor en una residencia”; Hd¥y personas mal atendidas y desatendi-
das, solas, que han claudicado, sin apenas apoyo externo, que apenas salen a la calle”;

“ @udntas veces hemos oido: por qué no habré venido antes?”)*. El hecho de que estas pe
sonas prefieran seguir residiendo esu domicilio puede deberse a muchas causas, desde
los reparos de tipo psicolégico o culturdtente a la institucionalizaciéra los condiciona-
tes econdémicos delngreso (relacionados con la participacién econémica en la financiacién
del servicio y/o cora pérdida del derecho a la Prestacién Econémica de Cuidados emel E
torno Familiar). También podria estar relacionados con la percepcion eetorno residen-
cial como unmarcoinflexible, masificado o poco individualizado.

Frente a esta situacion, no pape l6gico modificar el paradigma en el que se basan en Gipuzkoa las

politicas de atencion a las personas mayores, qoarten dela idea de potenciar el envejecimiento

en el domicilig buscando de forma generalizada un acceso mi&snprano o precoza los cenros

residencialeg®. Sise plantea sin embargo la necesidad de tener en cuenta este problereahecho

de que algunas personas posponen en exceso el ingreso en una residencia, en detrimento de su
calidad de vida- mediante tres estrategias compl em

- La primera consiste, l6gicamente, en el refuerzo de los servicios preventivos, de atencién

primaria y/o de apoyo domiciliario, de forma que se garanticeselguimientode estas pe-

sonas y la prestacién de los servicios que precigafia cuestién no es que se acuda antes a

la residencia, sino que se dé en el domicilio el apoyo necesario” , se argumenta en e
do). Sin embargo, como se sefiala mas adelante, la valoracion sobiealzacidad dered de

atencién primaifia es en general negativa, destacandosé escaso desarrollo (e incluso el
deterioro) de | os servicios que Ndhayagtuesos una may
suficientes y asequibles para personas mayores en situacion de fragilidad. Se producen situa-

% Hay que sefialaen todo caso a este respecto que la inmensa mayoria de las personas dependientes atendidas en sus

domicilios reciben una atencion considerada satisfactoria. En ese sentido, el plan piloto para el seguimiento de las personas
perceptoras de la PECEF impulsad por | a DFG puso de manifiesto que “salvo caso
adecuada. Apenas se han identificado indicadores de trato inadecuado y, en general, el estilo relacional y la comunicaciéon

con la persona dependiente son apropiados.si#nismo, en su conjunto las personas cuidadoras retnen las condiciones

mentales, fisicas y psicologicas para hacer frente con calidad al cuidado, aunque se hayan detectado casos en los que dichas
condiciones se ponen en c ueauetsihbienlapracticd totaidad de das mersdnas erbsituaaibn s e ial a

de dependencia se sienten satisfechas con la atencion que reciliento por parte de la cuidadora principal como por parte

de los servicios sanitarios, asi como con las relacionesque mangen con su entorno mas pr oxi mo,
una cuarta parte de las personas entrevistadas refieren no recibir visitas y es significativo el nimero de quienes no han
salido a la calle en el Gltimo mégLeturia et al, 2014).

% Aun sin abogar pr un cambio drastico de modelo, algunas personas si plantean en todo caso la necesidad de revisar la

idea de que todas las personas estan en cualquier caso mejor en su domigili® reconocer que hay casos en los que la

opcion residencial es mas aconsdjle para todas las partes implicadas. Ello lleva también, de acuerdo a lo sefialado por
algunas de | as personas que han participado en el dedbate, a re
que se atribuye, en la practica, laobigci 6 n de <cui dar a sus Nodayguk dedigraeescuidudon depender
informal, pero tiene que ser elegido, tiene que haber alternativas” ) .

“
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ciones de dependencia sobrevenida por falta de prevencién”; “la ayuda a domicilio va en des-
censo claro, como consecuencia de que el precio del servicio ha quedado fuera del rango de
mercado. Nadie quiere ese servicio pagando mds que si lo contrata por su cuenta”).

- Lasegunda se refiere a la neddad de modificar el imaginario social que existe en relacié
a las residenciayg que todavia retrae la demanda de este tipo de servicio$'odavia no nos
hemos quitado el estigma de lo que supone el ingreso en una residencia”; P&r gué se tarda
tanto en dar el paso a una residencia, cuando en algunos casos se estaria mucho mejor? Es
evidente que ahi hay una cuestién cultural” ) . Junt o a esa cambeée-o en | a
lativa a las residencias, se destaca también la necesidadealizar un trabajo denforma-
cion y sensibilizacion, o de gestié de casamediante el quese favorezca la capacidad de
eleccion de las personas,si se considera que la residencia puede ser el recurso mas ad
cuado, sesensibilice a las personas dependientes y a quienes leglanirespecto ala ade-
cuacioén de ese tipo de recursgsespetando légicamente la preferencia y la capacidad de
eleccién de las personas afectadas

Es importante sefialar en todo caso que algunas de las personas que han participado en
este debate coincideren la idea de que mantener a las personas en el domicilio a ultranza,
cueste lo que cueste, no tiene sentido alguno y que la calidad de vida de algunas personas
mayores, incluso en los aspectos relativos a la socializacion, mejoran de forma perceptible
cuando acceden a un centro residencidl En algunos casos el domicilio puede ser mds limi-
tante y mds aislador que la residencia; eso es evidente”; Pof muchos recursos que pongas en

una casa, en algunos casos la persona no va a estar suficientemente atendida en un domici-

lio”; No‘comparto el empeno obsesivo en pensar que el domicilio es la mejor opcién. Mante-

ner al anciano en su casa a toda costa es un empefio autista™).

- La terceraestrategia se refiere a la necesidad de modificar los aspectos organizativos de
los centros residencialestanto en lo que se refiere a sus normas de funcionamiento como
al régi men de copago y al mo diacrementhreel aracte nci 6 n e
vo que el servicio puede tener parguienes podrian acceder a este tipo de g&os (“ Ha-
bria que analizar por qué la gente pospone todo lo posible ir a la residencia; si es porque des-
conoce el servicio o si es porque lo que conoce no le gusta” | El punto débil estd en la estan-
darizacidn, en la poca personalizacidn; si las personas no tuvieran la sensacion de que les van a
meter en una fdbrica, quizds acudirian antes” ) Algunas de las cuestiones relativas a este
mejor adaptacion de los centros residenciales a las necesidades, deseos y expectativas de
la poblacion potencialmente usuaa de estos servicios se analizan en los siguientes aapit
los del informe.

En todo caso, a la hora de analizar la demanda actual de plazas residenciales es también importante
sefialar que, para la mayor parte de las personas consultadas (y como ponen deiffesto los
datos previamente sefialados) se esta produciendm los Ultimos mesesun incremento de la @-
manda de atencion, tras reducirse claramente como consecuencia de la crisis y la introduccién de
las prestaciones de la Ley de Dependencia.

Impacto delas prestaciones econémicas por dependenerala reduccién de la demandadebilidad
de los servicios complementarios de apoyo en el domicilio

Sefialado este aspecto, en varios de los grupos de discusion realizados se ha planteado la cuestion
de los recusosy prestacionesalternativos a las residenciagspecialmenteen lo que se refiere a la
atencion primaria, y sobre su impacto sobre la demanda de atencion residencial. En relacion a esa
cuestion se plantearvarioselementos diferentes:
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- Por una parte,surge del debate en relacion al impacto que la Prestacién Econémica de
Cuidados en el Entorno Familiar (PECEF) haya podido tener a la hora de retraer la demanda
de servicios residenciales. En relacién a esta cuestion, la mayor parte de las personas que
opinan sobre este tema sefialan que efectivamente, en combinacién con el impacto de la
crisis econdmica sobre las economias familiares, la posibilidad de percibir esta prestacion
ha podido desincentivao al menor retrasar el uso de los centros residenciales.

También se sefala en todo caso que, cuando las necesidades llegan a un cierto nivel de
gravedad, y cuando el mantenimiento en el domicilio se hace verdaderamecdenplicado,

la percepcién de la PCEF (o de la PEAP) dificiimente disuade de solicitar relsm@n un
centro residencial.Con todo, hdependientemente del impacto que la PECEF mugner en
cuanto a la demanda de servicios residenciales, se plantea en los grupos de debateaealiz
dos la necesidad de redefinir esta prestacion, reorientando el pigol destinatario de la
misma e incrementando los procedimientos de seguimiento y control, a partir de una-ev
luacién real de necesidades, una prescripcién técnica respecto a su idoneidad y un plan de
atencién individualizado. Se plantea también en relaci@énesta prestacion que si bien en
primera instancia puede resultar aparentemente mas econdémica para las arcas publicas,
hay que tener en cuenta también el resto de los servicissciales y sanitariogjue sus le-
neficiarios consumeny que normalmente no séienen en cuenta al calcular el coste pabl

co de esta prestacién

- Por otra parte, se pone de manifiesto la debilidad de los recursos de atencion primaria y el
escaso desarrollo deecursos tales comdas viviendas comunitarias, los apartamentosi-t
telados o el servicio de asistencia domiciliaria, competencia de los ayuntamienties
acuerdo a la Ley de Servicios Social&e reclama en ese sentido el desarrollo de una red
de apartamentos tutelados y/o viviendas comurdrias que, aungue sean competencia
munidpal y se engloben en el marco de la atencion primaria, se vinculen de alguna forma a
los centros residencialesle atencion secundariaal objeto de aprovechar las sinergias que
entre ambos tipos derecursos se puedan genera.

- Al analizar las carenciagel continuo derecursos que rodea el servicio residencial, se pone
también de manifiesto la incapacidad de los Servicios Sociales de Basricipalespara
realizar el trabajo de seguimiento y orientaciéon que la normativa les atribuye, asi como la
dificultad que desde los servicios sociales de atencidén primaria existe para movilizardos r
cursos comunitarios que existen a escala locaitegrando en ellos a los centrosesidenca-
les Al gunas personas hacen en ese seenitigssdo al usi
Sociales de Baseomo consecuencia de sus insuficientes ratios de personah la difcul-
tad de establecer desde los centros residenciales un trabajo de coordinacién con ellos, por
ejemplo en lo que se refiere al trabajo con las familias de lasgonas redilentes. Para &
gunas de las personasonsultadasla mayor carencia se refiere en cualquier caso a la-dif
cultad deintegrar los servicios residenciales de atencion secundaria en el marco de los se
vicios comunitarios de caddocalidad. Se argurenta en relacion a esta cuestién que una
mayor integracion permitiria un mayor desarrollo de los programas intergeneracionales y
abriria las posibilidades para el trabajo socioeducativo desde y con los centros residenci
les.

- Maés alla de los recursos corspondientes a los servicios sociales de atencién primaria, se
pone también de manifiesto la necesidad de impulsar recursos intermedios y de media de

7 Al analizar esta cuestion se hace también referencia a otras cuestiones de menor interés en el marasté informe,

como las dificultades que supone el desarrollo a escala comarcal de recursos que son de competencia murampab las
viviendas comunitarias y | os apartamentos tutelados-, las dif
servicios sociales municipales, la escasa rotacion que se da en este tipo de recursos o la inadaptacion de algunos de ellos a

las necesidades o expectativas de sus potenciales usuarios.

73



estancia, de caracter social y sociosanitario, que para muchas personas pueden ser una
opcion preferible alos centros residenciales convencionales.

3.2.4. Adecuacioén del mapa de centros y de kctual dotacion de plazasa las neces
dades de la poblacion

Dotacion de plazas y despliegue territorial razonable, aunque la oferta deberia ampliarse en ciertas
zonas y/o pea ciertas necesidades

El andlisis cualitativo realizado en las paginas precedentes ya ha puesto de manifiesto en qué med
da la dotacion de plazas residenciales actualmente disponible puedao considerarse suficientge

en qué medida existen listas de espa para acceder a los centros residenciales y en qué medida
resulta adecuado el despliegue territorial de la red de centrd®lanteadas estas cuestiones en los
debates realizados, la mayor parte de las personas consultadas consideran como una fortalekza de
modelo laactual dotacién de plazas y sus despliegue territorial, si bien se alerta sobre la insurficie
cia en la cobertura existente en ciertas comarcas, la necesidad de realizar algunos ajustes en el
mapa y en la necesidad de incrementar el actual ndroate plazas para mantener, al menos, las
actuales tasas de cobertura. En ese sentido, todas las personas que intervienen en el debate son
conscientes de que kaumento previsto del nimero de personas mayores en los proximos afios va
a exigir un gran esfuera econémicoaunque sélo seapara mantener las tasas de cobertura acit

les®.

En lo que se refiere a la suficiencia en la dotacién de plazas y a la evolucion de las listas de espera,
se destaca por parte de algunas personas que el acceso a un centro residérs rapido cuando se
detecta una situacion que requiere unatencion urgente. Se detecta en todo caso un incremento
enlas listas de esperac omo poni an de mani f i e squese felackonacgpart os cua
una parte con una cierta recuperacién en la demanda de plazgsoy otra —como también ponian

de manifesto los datosexpuestos- con el estancamiento de las tasas de coberturaegistrado en

los Gltimos afios, debido a que el ritmo de creacién deuevasplazas es inferior al ritmarecimiento

de la poblacién mayorEn todo caso, si bien muchas de las perssneonsultadas no consideran
necesario un incremento sustancial generalizadodel nimero de plazas, para otras las neceaid

des son en este aspectperentorias, especialmente si se tiene en cuenta el repunte en la demanda

de plazas y el consiguiente creciemto de las listas de espera

“Me parece clarisimo que hacen falta mds plazas; la gente alarga sus estancias en los centros
sociosanitarios porque no tiene otra alternativa disponible”.

“Durante algunos afios la demanda de plazas se redujo, por la crisis y las prestaciones por de-
pendencia, pero en los tltimos tiempos estamos viendo claramente que esto vuelve a cambiar.
Parece que la situacién econdmica poco a poco mejora, y las listas de espera crecen”.

También se cuestiona en cualquier caso por parte digunas personas el papel que las listas de
espera pueden tener como indicador de la demanda real

% En todo caso, seria conveniente relativizar el impacto del cambantbgréafico, a corto y medio plazo, sobre el nimero de

plazas necesarias para mantener las coberturas actuales la actualidad, hagn Gipuzkoa8,4 plazas de responsabilidad

foral por cada 100 personas de mas de 80 afios. Mantener esa cobertura en 2@2fendo en cuenta la evolucién prevista

de la poblacién mayor de 80 afios, que eslaquee al ment e demanda plazas residencial es- i
4.489 plazasa 4.790, un incremento mucho menor del registrado hasta hoi.incremento sustanial del nimero de plazas

no vendria por tanto motivado por los cambios demogréaficos como, en todo caso, por la necesidad de incrementar las

actuales tasas de cobertura, en el caso de que se consideren insuficienfase havisto en ese sentidoque en gereral las

coberturas en los paises de nuestro entorno son mas eldaa que las registradas en Gipuzkoa
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“La demanda real de plazas depende de cdmo se articula el sistema. Estoy seguro de que un sis-
tema mds adaptado a las personas usudrias —en cuanto a la individualizacién del servicio y en
cuanto a la adaptacién de los espacios, o en cuanto a la participacién econdmica de las personas
usuarias- tendria un impacto directo en el incremento de la demanda, en el crecimiento de las
listas de espera y la necesidad de crear nuevas plazas. Las listas de espera responden al modelo
de servicio actual”.

“La demanda de plazas depende de muchos factores. Es muy dificil hacer previsiones”.

“Hacen falta muchos mds centros y plazas. La administracién se pone una venda y no ve a la
gente que estd desatendida en sus casas, sujeta con alfileres”.

“El centro residencial nunca va a dejar de ser un recurso subsidiario y paliativo; nunca va a ser
una opcién entre varias, sino el resultado de una decisidn inevitable, in extremis; es la opcién
que se toma cuando no hay mds opcidn. Por eso, la demanda de plazas va a estar siempre ligada
a cédmo se presenten en el resto de las alternativas”.

En relacién a esta cuestién, se plantea también la necesidad de disponer de herramientas sessibl
a la evolucién esperada en los niveles de depamtia de las personas atendidas, al objeto de evitar
unaeventualdescompensacion en la distribucion territorial de plazaSe propone en ese sentido la
implantacion consensuac de herramientas que, de manera sencilla ycon garantia suficiente, pe-
mitan distribuir territorialmente las necesidades faciliten laidentificacion de case-mix locales,
comarcales o territoriales.

En lo que se refiere al mapa territorial de centros y plazas, la mayor parte deplersonas consuli-
dasrecuerda que existen todavia ciertos desequilibrios territoriales y wesiste en la ecesidad de
lograr el maximo equilibrio territorial erel despliegue deplazas residencialesa partir de la idea de
que las personas quieren sertandidas en residencias de su municipio o de su comarPara estas
personas,de hecho,ese elevado grado de cercanieonstituye una de las principales fortalezas del
modelo.

“Egoitzen kokapen geografikoa da nire ustez sarearen sendotasun garrantzitsuenetako bat.
Kokapenak, egoiliarrei eta senideei, aukera ematen die jaio diren edota bizi diren inguruan ja-
rraitzeko, desplazamenduak saihestuz, bisitentzat mesedegarriak izanez...”.

“Gipuzkoan zaharren egoitza sarea 0so zabala da eta pertsonen bizilekutik gertu aurkitzen dira,
ez bada bere herrian bertan”.

Algunas personas ponersin embargo algunos reparos &a distribucién deesta red territorial, y
critican el hecho deque algunaspersonas tienen que ser ingresadas en centros ubicados en fun
cipiosdistintos, incluso lejanos, del municipio en el que residen:

“Itxaron zerrendak daude, sistemak eskaera guztiei erantzun positiboa eman ezin duelako. Per-
tsona asko ingresatzen dira bere herrian ez den zahar egoitzan. Senideak, kasu askotan edade-
tuak, beste herrietara joan behar dira bisitak egitera; ondorioz, egoiliarrak bisita gutxiago jaso-
tzen dituzte”.

Desde un punto de vista distinto,lgunas personas plantean que, en un territorio pequefio como el
guipuzcoano, un cierto grado de dispersién puede ser positivp,que seria conveniente que las
personas optaran por uno u otro centro no sélo en funcién dai ubicacién, sino también en fo-
cion de sus caracteristicas y de la calidad del servicio ofrecido.
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“Creo que Gipuzkoa es un territorio pequeno y no deberia primar tanto la cercania al domicilio,
sino el recurso mds adecuado para esa persona”.

Si bien, por tanto, no parece haber problemas importantes unque sea necesar.i
en lo que se refiere a la distribucién territorial de los centrgsacometer un proceso de adecuacion

de | as t as assiphececlardporet contrarie la demanda de crear plazas especificas,
especialmente en unidades psicogeriatricas, como consecuencia de la mayor prevalencia de este
tipo de problemas que se ha sefmdlo previamente.Esta cuestién se analiza en cualquier caso con
mayor detalle en el epigrafe referido a la calidad de la atencién.

3.2.5. Procedimiento de acceso a los centros residenciales

Acceso rapido al servicio, especialmente en el caso de situacionesc@sidad

A la hora de analizar la adecuacion del mapa de recurgda dotacion de plazase ha hecho red-
rencia al incremento en las listas de esperatgngencialmente al procedimiento de acceso a los
centros residencialegle la red publica y concedda. Se ha sefialado en ese sentido que el acceso a
los centros residenciales es razonablemente rapido, al menos cuando se detecta una situacion
urgente, y no se plantean problemas importantes en relacion @roceso de solicitud y asignacion

de las plazasDe hecho, para algunas de las personas consultadas, el procedimiento de acceso
constituye una de las fortalezas del modelo:

“Una de las fortalezas del modelo es la buena coordinacidn en la gestién integrada desde la so-
licitud hasta la concesion de plaza residencial por parte de los diferentes niveles (administracion
y proveedor de servicios). Desde atencidn primaria y especializada hasta el proveedor del servi-

”

cio”.

Cuando se profundiza en la cuestion del procedimiento de acceso a los centros residergiake
ponen sin embargo de manifiesto determinados problemas o insuficiencias, relacionadas tanto con
la posibilidad de eleccion que se deriva de este sistema cooum otras carencias en cuanto a la
asignacion de las plazas disponibles y la validez devidsraciones realizadas.

Dificultades para acceder al centro elegidopyoblemas respecto a la validez de las valoraciones
realizadas

Asi, ina parte importante de las personas que han participado en los debates sefialan que si bien el
proceso de accesdunciona bien y las listas de espera son en general razonal{lespecialmente
cuando se detectan situaciones que requieren una intervencién urgente)uchas personas usas

rias se encuentran con problemas para conseguir una plaza en el centro de su elecd#rendo
ingresar en otro hasta el momentoenelquese@d uce una Vvacan Neveoespe- e |
cial problema en las listas de espera; lo que si hay es un problema en relacién a la eleccién del centro” ) .
Lasdificultades en cuanto a la capacidad ddeccion de las personas y en cuanto al acceso al centro
elegido se derivan tanto de los sistemas de concertacion establecidos como de los procedimientos
existentes para la asignacion de plazas

“En plaza publica el residente tiene la posibilidad de elegir el centro, pero si el centro elegido es

concertado en un nimero determinado de plazas, si éstas estdn completas no puede acceder a
dicho centro aunque exista disponibilidad”.
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“El sistema de asignacion de plazas es rigido, porque se prima la agilidad, no se estd teniendo en
cuenta aspectos como el arraigo o la satisfaccién en el centro. El residente sufre dos desarrai-
gos, en primero del domicilio y el segundo del centro que habia elegido”.

“Se prima la rapida aceptacién de la plaza publica frente a la privada aunque el residente no es-
té de acuerdo, tenga medios y el coste no serd para él menor. El residente queda a expensas de
un criterio ajeno a su preferencia. Es un agravio para las residencias que no estdn concertadas
en su totalidad”.

“Ingresoak atzeratzen dira, zaharren egoitzan dauden plazak betetzeko eta kandidatuen perfila
ezberdinak direlako. Kaltegarria da pertsonen ingresoak luzatzen direlako eta egoitzek kalte
ekonomiko daukatelako. Horrek gainera egoera konfliktiboak sortzen dira senideekin”.

Por otra parte, dgunas de las personas consultadas ponen de manifiesto como una de las dabilid
des del sistema el desigual régimen de acceso a los centros de titularidad municipal, derivado de la
existencia de normativas municipales distintgsi bien es ciertq matizan,que a medida que pasa el
tiempo el acceso se hace mas homogéneo y que la asuncién de la gestion por parte del Organismo
Auténomo Kabia deberia de terminar de hoageneizarlos criterios de accesa)

También se sefiala, desde una persgiva mas general, el excesivo tiempo que supone el proceso
de ingreso en un centro residencial, desde que se inicia el contacto con los Servicios Sociales de
Base hasta que se produce el ingreso. Se sefiala en ese sentido que, nhormalmente, la decisién de
recurrir a un centro residencial se toma cuando la situacion es ya insostenible, con lo que cualquier
retraso en el proceso tiene un impacto muy serio en las condiciones de vida de la farfitia. pro-
blema relacionado conen el procedimiento de accesa los centros residencialegs el tiempo de
espera de las personas con valoracionde dependenciamas bajas.De acuerdo a algunas de las
personas consultadas, frente a lo que ocurre con las personas que presentan una necesidad mayor,
el tiempo de espera de Is solicitantes con BVDs mas bajos se gkaraun cuando estas personas
puedan presentar necesidades psicosociales importantes, que el BVD no recoge

“Nos encontramos con situaciones en las que el BVD es bajo porque el usuario mantiene relativa
autonomia en las AVDs pero que debido a su deterioro cognitivo (por ejemplo, personas en
primerds fases de demencia) precisa de supervision o vigilancia las 24 horas del dia (riesgos en el
domicilio, desorientacion...). Considero necesario reflexionar sobre este tema y valorarlo en la
confeccion de las listas de espera, también la fecha en la que se ha realizado la solicitud”.

Desde un punto de vista maBgado a la atencion individualse sefiala por dltimoque en algunos

casos las personas usuarias acceden a lostoes residenciales con valoraciones poco recientes,

que han quedado obsoletas y que no son Utiles para planificar correctamente el proceso de iacog

da en el centro, debido a que no reflejan la situacion real de la persona en el momentaa Se
plantea también en ese sentido la escasa informacion que en ocasiones se traslada desde los Serv
cios Sociales de Base en relacién a las caracteristicas y necesidades de la persona usuaria, y que
podria resultar Gtil para una mejor planificacion de la atencion.

“Zaharren egoitzan ingresatzeko balorazio bat dago eta zerbitzua emateko garaian badakigu
bere egoera. Balorazio sistema alderdi indartsua da eta aldi berean bere alderdi kritikoa badau-
ka. Balorazioa egiten denetik ingresoa egiten denera desfase badago eta askotan pertsonaren
egoera aldatu egin da”.

“La valoracién de dependencia es poco util para ingresos en residencias y a veces poco coinci-
dentes con la realidad, lo que supone una dificultad para una buena acogida”.
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“La valoracion de la dependencia aportada por los profesionales de los centros no es tenida en
cuenta. El diagndstico podria ser mds acertado o concreto y el recurso mds adaptado a la per-
sona”.

3.2.6. Calidad de la atencion: ratios de personal, perfiles profesionalesjementos
ambientales y estructirales

Valoracion globalmente positiva de la atencion prestada en los centros residenciales, aunque se
destaca la necesidad de avanzar en la individualizacién de la atencién y en la adaptacion del servicio
a determinados perfiles

Para buena partede laspersonas consultadas, una de las principales fortalezas del modelo de
atencion residencial establecido en Gipuzkoa radica en la calidad de la atencién que se pdats
personas usuariassi bien se reconoce también que pueden y deben aplicarsejorasen lo que se
refiere a la individualizacién de la atencigra los perfiles y dotaciones del personal de atencion
directa y a la adecuacion de los espacios fisicos de los centros residencigledodo casopuede
decirseque existe un consenso generalizaden destacar que el nivel de la atencion que se presta
en el conjunto de los centros residenciales es alto:

“El principal activo de la red residencial en Gipuzkoa es su altisimo nivel, en términos medios, de
rigor y profesionalidad respecto a los estdndares que en este sentido se aplican en otras comu-
nidades auténomas y/o territorios del Estado espafol’.

“Una de las fortalezas del modelo es la calidad de atencién que se presta en los centros residen-
ciales, con amplia experiencia profesional en el sector, en los que se atiende a personas con di-
ferentes perfiles y necesidades independientemente de cudl sea su situacién econémica”.

“Sistemaren sendotasunen artean aipatu behar da, batez ere zentru publikoetan, zentruek har-
tu duten etengabeko hobekuntzarantz bidea, 1SO, EFQM, APPCC eta antzeko sistemak erabiliz
zentruetako kudeaketan”.

“A lo largo de los afios hemos consensuado un modelo asistencial comtn, basado en la idea de
ofrecer una respuesta integral y multidisciplinar a las personas mayores en residencia”.

Al analizar la calidad y la adecuacion de la atencién prestada en los centros residenciales, uno de los
debates que surge es el relativo a la necesidad de introdwiparadigma dela atencion centrada

en la persona, y se plantea la discusion sobrme gué medida el conjunto de los centros han sido
capaces de implementar una atencion suficientemente individualizad.bien la idea de la indiv
dualizacién de la atencion se acepta de forma generalizade plantean dos posturas relativanme

te contrapuestasen relacion a este debate

- Algunas personas consideran que se ha avanzado claramente en ese sentiHotie las
fortalezas del modelo hay que sefialar la implementacién de nuevos modelos de atencién
(atencién centrada en la persond, centros libres de sujeciones..) que pretenden ofrecer una
atencién mds personalizada y de mayor calidad. Todo ello redunda en la satisfaccién de los re-
sidentes y de sus familiares”). De hecho, algunas de las personas consultadas sefialan-gque
si bien con otro nombre, osincami derarl o como un modelno especi
trada en la persona ha presidido lactividad de los centros residenciales desdes inicios
( Después de décadas y de siglos ahora han descubierto que hacemos atencién centrada en la
persona. ;Y qué es lo que llevamos afos haciendo?” )
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- Oftras personaspiensansin embargoque no se ha avanzado todavia suficientemente en
este aspectq y que la consolidacion de una atencién mas integral, mas individualizada,
mas orientada a la autodeterminacion y la capdad de eleccién de la persona sigue sie
do un reto pendiente del modelo residenciajuipuzcoang en su conjunto(* el modelo re-
sidencial que predomina actualmente en la mayoria de los centros responde a una atencién
adaptada al funcionamiento de la institucidn, y no a las necesidades de las personas usuarias.
Ello tiene como consecuencia dificultades importantes para modificar ciertas variables (ra-
tios, horarios....), como por ejemplo el mantenimiento de una misma plantilla para atender
las necesidades de un colectivo determinado. En resumen, la atencién no responde a las nece-
sidades reales de las personas usudrias, mds bien las necesidades se tienen que adaptar al fun-
cionamiento del centro. Todo lo que se sale de lo establecido, genera problemas™; Veb com-
plicado extender un modelo de atencién basado en la persona, todavia hay centros con es-
guemas directamente heredados de la beneficencia” ) .

En todo caso, dejando al margen ese debate, existe un consenso amplio al seBhlarpacto pos-
tivo que tuvieron, en aianto a la mejora de la calidad de la atencidos esfuerzos deordenacibn y
clarificacion del modelode atencién a las personas mayoregalizados a mediados de la pasada
década, si bien se destaca también, por parte de algunas personas, la necesidattalizar algi-
nos de los elementos del modelo definido hace ya casi diez afios

- “Sendotasunen artean azpimarkatu behar da zerbitzuen katalogo bat, adostua, izatea,
egoitza guztientzako erreferentzia eta markoa dena, zerbitzu asistentzial komuna eta duina
(arretako estandarra) bermatzeko oinarrizko tresna da; Gipuzkoa osora zabalduta dagoena”.

- “Nabhiz eta berrikusteko beharra egon, katalogoaren existentzia sistemaren sendotasun gara-
rrantzitsuenetako bat da, pertsonaren arreta bermatzen duelako”.

- “Zerbitzuen katalogoa zaharkituta dago. Zuzeneko arreta definituta dago baina zerbitzu
batzuk falta dira eta exijitzen diren ratioak ez dira zuzenak. Eta zer esanik ez zuzeneko arreta
ez den zerbitzuari buru. Kasu honetan eredua ez dago definituta”.

Desacuerdcen relacion a laadecuacionde las actuales ratios de atencignacuerdo en relacion a la
necesidad de reforzar determinadas figuras profesionales

Uno de los elementos béasicos del Catalogo de servicios residenciales para personas magpres

bado en 2007 aunque no el Unico, radica en la exigencia de unos perfiles profesionales deteamin
dos y de unas ratios de atencién directa superiores a los establecidos por la normatitanémica
entonces-y t odav i &.Aladhaera de vaprarrla adecuacion deslaatios establecidas en ese
documento, las opiniones de las personas consultadas son claramente divergentes, y sélo en alg
nos aspectosd a necesidad de reforzar determinadas f
cierto consenso. Por lo demas, las opones se dividen entre quienes consideran que las ratios
establecidasen el Catalogagarantizan un servicio de calidad suficiente y son muy superiores a las
que se exigen en otros territorios 0 CCAA, y quienes consideran que deberian incrementarsé
menos, redisefiarse en funcion de un nuevo modelo de atencidife caracter mas individualizado.

% En 2004 se puso en marcha una ponencia en Juntas Generales para la definicion de un modelo integral de atencién a las
personas mayores en el Territorid-ruto de aquel proceso se elaboraron diversos documentos, com®etumento estraté-

gico sobre la atencidn a las personas mayores dependientes de Gipuzkoa, el Modelo de atencion a las personas mayores en
Gipuzkoa y, algo mas tarde, keCatdlogo de servicios residenciales para personas mayores establecido por parte de la Dip-

tacion Foral de Gipuzkoa en 2007.

“CDECRETO 41/1998, de 10 de marzo, sobre los servicios sociales residenciales para la tercera edad.
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Las personas que se muestran partidariasvisar y, en su caso, incrementéas ratios exigidas co-
sideran que la normativa actuaio responde a los requerimietos del actual mix de usuariosde las
residenciasy que no seincorporan ademastodas las figuras pofesionales necesariapara prestar
una atencién individualizada e integraSe sefalaambién que el catalogo paré de una concepcion
muy medicalizadade la atenciénresidencial. Frente a estas insuficiencias, se propgmar parte de
algunas personasina flexibilizacion de los roles y perfiles profesionales, asi como el incremento de
las ratios de las auxiliares de geriatria, para poder reforzar la atengi@nsonal desde ungerspec-
tiva méas individualizada y mas orientada a la estimulacién de las personas resid&ntes

“Las ratios de atencién determinadas tanto en el Decreto 41/1998 como en el Catdlogo de servi-
cios residenciales para personas mayores no son sensibles a la composicién real de las necesida-
des de los residentes. En ninguno de los dos casos hay un estudio empirico contextualizado en
el modelo real de atencién (cultural y socialmente identificado) y, por tanto, las ratios se de-
terminan desde otros enfoques”.

“Las ratios minimas con claramente insuficientes; en la prdctica, la mayor parte de los centros
cuentan con dotaciones de personal mds elevadas, especialmente en lo que se refiere a fisiote-
rapia, psicélogo, terapia ocupacional, etc. Me parece que estd claro que hace falta mds auxilia-
res de atencién directa”.

“Existe un desfase entre las necesidades asistenciales y los ratios de personal previstos en el
modelo, especialmente de atencién directa aunque también en indirecta”.

“Llevamos tiempo diciendo que el catdlogo se tiene que revisar, es imposible seguir como es-
tamos. Estamos machacando fisicamente a las mujeres que trabajan en los centros residencia-
les, con las implicaciones que eso tiene para las arcas publicas en términos de bajas, incapacida-
des, absentismo, etc.”.

“Orokorrean, zentruak egokituta daude, ondo daude, baina ratioak, segun zein zerbitzutan, es-
kasak dira”.

“Si queremos huir del modelo cementerio de elefantes tenemos que aumentar necesariamente
las ratios, si queremos mds servicios, necesitamos mds ratios: y calcularlas no en términos de
medias anudles, sino en funcién del nimero y las caracteristicas de las personas residentes pre-
sentes en cada momento”.

“Aspalditik ari gara esaten, nekatuta gaude esaten zerbitzuen katalogoa zaharkituta dagoela
eta ez dela nahikoa. Berrikusi egin behar da. Zerbitzua ez da behar den bezala ematen eta
egoiliarrak nabaritzen dute. Ez da kalitatezko zerbitzua ematen. Zerbitzu minimoak ematen
dira. Egoiliarrak askotan osasun sarera joan behar dira”.

“Katalogoa eguneratu egin behar da, ratioak justu daude”.
Como se sefiala mas adelantal analizar las cuestiones relativas a la financiaciéflgunas de las

personas consultadas sefalgmor otra parte que el hecho de que se hayan tenido que aplicatios
mas elevadagara garantizar la calidad de la atenci¢sin que esos incrementos se hayan recogido

“LCabe sefialar a ese respecto que las experienciistp realizados en nuestro entorno para la introduccién de un modelo
centrado en la persona en el &mbito residencial implicaban, entre otras mejoras y adaptaciones conexas, un incremento de
la ratio de auxiliar de geriatria del 17% en el caso de las plpaea gran dependiente y del 22% en el caso de las plazas-psic
geriatricas, en relacion al Catalogo actudPor otra parte, algunas investigaciones realizadas para adecuar las ratios de
atencion a la carga asistencial que requieren las personas actualmemsidencializadas apuntan a la necesidad de @cr
mentar en torno a un 10% la ratio de gerocultor/a.
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en las tarifas de concertacién, ha perjudicado la viabilidad econémica y/o la calidad asistencial de
algunos centros residenciales:

“En muchos centros se han tenido que incrementar los ratios asumiendo el coste anadido por
parte del ayuntamiento o de la propia entidad. En otros centros la atencién se cubre de manera
muy dgjustada, lo que repercute en el servicio y en el clima laboral”.

“Egun tarifa sistema oso lotua dago langileen lan baldintzekin; dependentzia handia dago. Udal
egoitzen kasuan, langile publikoen baldintza ekonomikoak altuagoak izatea, eta ratiotik gora
egoteak, tarifen sistemarekin apurtzen da, defizit bat sortuz. Egun udalen esku dagoenez, defi-
zit hori udalek estaltzen dute. Aldundiak egoitza horiek bere gain hartzerakoan, aldiz, defizit
horri aldundiaren aurrekontuekin aurre egin beharko zaio”.

“Hay que incrementar las ratios, pero también las tarifas”.

Para otras personas, sin embgo, plantear un incremento de las ratios de atenciémue ya estan
por encima de las exigidas en otros ambitos territorialgsque se consideran en ciertoaspecios

d e ma s i a d ecareeel de sestilo y no supondria un incremento en la mejora de la atencién,
aunque si un coste afadido para las entidades gasts de los centros.

“En algunos casos, como trabajadores/as sociales, el ratio del Catdlogo es demasiado bajo. Pero
hay otras figuras, como la de médico, con ratios demasiado elevadas (y que por cierto
Osakidetza no cumple en los centros en los que hay médico de Osakidetza). En todo caso, el 60%
del tiempo es tiempo de gerocultor, y ahi nos marcan una ratio que duplica la del decreto auto-
némico. Los cdlculos que nosotros hemos hecho indican que, para adecuarnos al actual perfil de
personas usudrids, bastaria con incrementar en un 10% la ratio de auxiliar”.

“El incremento de las ratios no garantiza un servicio de mejor calidad; hay otros factores mds
importantes que también se deben tener en cuenta, como la productividad del personal”.

“Las ratios en Gipuzkoa ya son mds elevadas que en otros territorios. Incrementar ain mds las
ratios me parece econémicamente insostenible, y no me parece que sea necesario desde el pun-
to de vista de la calidad de la atencién”.

“El modelo de atencidn centrado en la persona no exige ratios mds altas, sino ajustar mejor las
ratios a los distintos perfiles de personas usuarias. No se trata de subir o bajar, sino de ser mds
sensible al perfil de los residentes, y ajustar los recursos a las necesidades”.

Desde una perspectivalgo distinta, algunas personas rechazan centrar el debasebre la calidad

de la atencién en la cuestion de las ratios de ateficidirecta y se centran en la necesidad de revisar
el modelo de atencidn en su integridad, para derivar de ahi, en todo casa umodificacion de las
ratios (no necesariamente al alzapesde ese punto de vista, un eventual incremento de las ratios
de atencion deberia venir acompafiado, o0 enmarcarse, en el desarrollo de un modelo diferente de
atencion:

“Estoy de acuerdo en que las ratios son insuficientes, pero sélo no todo es cuestion de ratios; el
incremento de las ratios de atencion debe venir acompanado de un modelo residencial compar-
tido, de un cambio de mentalidad que evite sistemas de trabajo tayloristas. Un cambio cultural
que potencie un trabajo estimulativo. Hay modificaciones que no cuestan dinero. El incremento
de las ratios, si no hay un cambio cultural, no sirve para nada”.

“No debemos ofuscarnos con el debate de las ratios, el debate estd en el modelo; las ratios se-
rdn o no suficientes en funcién del modelo, del contenido de los servicios. El ratio es un elemen-
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to perverso, porque te hace olvidarte del modelo. Y es necesario revisar el modelo de atencidn
porque ha cambiado el perfil del residente; de ese cambio de modelo deberia venir una revision
de las ratios, a partir de la experiencia que ya tenemos en torno al Catdlogo”.

“Revisar no implica necesariamente ampliar. Estoy de acuerdo en que estamos cortos respecto
a algunas figuras, pero en otras es evidente que las ratios son demasiado amplias”.

Si parece haber, en todo caso, un cierto consenso en la necesidiadeforzar determinadas figuras
profesionales, como la del o la fisioterapeutasi comolas rehcionadas con el trabajoaial 0 ®-
ciocultural (“Las ratios son insuficientes en algunos casos. En mi opinién habria que incorporar las
siguientes figuras a los ratios de personal en funcién del tamafo residencial: supervisora de auxiliares,
gobernanta y fisioterapeuta”). En ese sentido, se sefiala que si bien hayeqgreforzar los perfiles
sociales y socioculturales, de cara a mejorar la estimulacion de las personas residentes, es adn mas
necesario capacitar a los y las gerocultoras para que sean capaces de desarrollar una estimulacion
maés ecoldgica o natural, que mda desarrollarse mientras se atiende el resto de las necesidades de

| a p e rLsqueaveurre(es'que ahora, dadas las ratios que existen, la labor del personal de atencién
directa se centra en lo hotelero, en lo organizativo, y no el desarrollo de la intervencion socioeducati-

va. Para eso hay que profesionalizar y formar al personal de atencidn directa, e incrementar las ratios

de atencion”).

Si bien estaestrechamente relacionado con las condiciones laborales del persondlamalizar la
cuestion de la alidad de la atencidn, y su relacién con los perfiles y dotaciones profesionales,
emerge por otra parte la cuestion de la rotacion des auxiliares de geriatriay la dificultad de p-

der mantener una presencia constanten el tiempopor parte de las misma personas que contii-
buya a una atenciéon mas personalizada.

“No se valora lo suficiente la experiencia y estabilidad de los equipos en los centros residencia-
les. La inestabilidad de los equipo va en detrimento de la calidad de la atencién prestada. Por
otra parte dificulta la implicacién del personal en el proyecto del centro”.

Para algunas personas la cuestion de la rotacion ha mejorado en los Ultimos afios debido a que el

sector es ahordaboralmente mas atractivo, de forma que la retencién del persohpor parte de las

empresas es mas alta “La rotacién se ha estancado los ultimos afos debido a la crisis y a que

Osakidetza no hace tantas contrataciones, y a que el sector ha mejorado muchos sus condiciones labo-

rales”). Sin embargo, también se sefala gqualgunas ddas mejoras introducidagn las condiciones

laborales—en cuanto a medidas de conciliacion y cobertura del 100% de las bases de cotizacion en

caso de incapacidad temporal- dificulta una prese
que resulta a su vez imprescindible para mantener una ciepgarsondizacion de la atencion.

“La alta rotacién no sélo no se reducird sino que con mds licencias, mds permisos laborales,
etc.., aumentard”.

La importancia de reacondicionar la estructura argedtonica de los centros mas antiguos para
generar ambientes mas hogarefios

Mas alla de la cuestion de la dotacion del personal y de los perfiles profesionales de los centros
residenciales, al analizar la cuestién de la calidad de la atencién también se haferencia a las

cuestiones relacionadas con los aspectos fisicos y ambientales: el tamafio de los centros, su division

en médul os o unidades, |l as caracteristicas arquit
no se plantea con la misma intensidaglie la relativa a las dotaciones profesionales, si parecesexi

tir una preocupacion relativamente generalizada por la adecuacion de los edificiespecialmente

|l os mas antiguos- en | os que hoy sMKasamelbenhopr est anc
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de que una parte de las instalaciones ést envejecidas y no se adeclen a los requisitos funcionales
y ambientales que requiere un modelo de atencidén centrado en la persona se considera por parte
de algunas personas entrevistadas como una de las delailesfundamentalesde la red de ate-
cion.

En relacién a esa cuestion, el primer argumento que se sefiala es que, mientras el perfil de las pe
sonas residentes ha cambiado de forma clara, la disposicién arquitecténicdodecentros apenas lo

ha hecho.Al mismo tiempo, se plantea la dificultad econdmiague suponeextender al conjunto de

la red algunos de los elementosarquitectonicos y ambientalesasociados al modelo de atenciéon
centrado en la persoa, citandose como elementos especialmente complejo la gaalizacionen
cuanto a la disponibilidadie habitacionesde usoindividual®.

“Algunos centros tienen todavia necesidades de adecuacién de las instalaciones que pueden
verse agravadas si aumentan las exigencias del nuevo Decreto de Servicios Residenciales del
Gobierno Vasco. Si no se habilitan ayudas a la inversién, peligra la adecuacion de las instalacio-
nes en algunos centros. Si se aprueba el decreto del Gobierno Vasco, otros centros pueden que-
dar fuera de la nueva norma”.

“La distribucidn arquitectdnica de muchos de los actuales centros, especialmente los que tie-
nen una construccién muy vertical, impide la realizacién de muchas actividades, la movilidad de
las personas usuarias e incluso que puedan salir al exterior con la frecuencia que seria necesaria.
Hay personas que casi no salen en todo el aio al aire libre”.

“El perfil de las personas usuarias ha ido cambiando, pero los edificios no. La instalaciones no. Y
cuando remodelamos los edificios viejos, perdemos plazas...”.

También se plantea durante kdebates la cuestion relativa al tamafio idéneo de los centrosires
denciales, tanto desde el punto de vista de la individualizacion de la atencion y de la generacion de
ambientes poco masificados como desde el punto de vista de la viabilidad econdmicaodecén-

tros. En relacion a esa cuestiége plantea por una partda inviabilidad econémica deds residen-
ciasde menor tamafiq al menos si no son capaces de dotarse de una red adecuada de apoyos e
ternos para los servicios que se requieren de forma menosduente®®:

“Los centros muy pequefos son inviables, no son sostenibles; para una residencia muy pequefia
es imposible encontrar personal que pueda trabajar con jornadas tan reducidas. ;Cémo encuen-
tras una trabajadora social que vaya 490 horas al afio; un psicélogo que vaya 1202 Para una resi-
dencia pequeia es muy dificil encontrar personal que trabaje en periodos tan cortos”.

42 Cabe sefialar a ese respecto que mientras que el Decreto 41/1998 exige un 25% de habitaciones individuales, y el Catalogo
de la DFG no hace referenciaesta cuestion, los borradores que hasta la fecha se han manejado para la actualizacion del
citado decreto elevan hasta el 75% el porcentajagible de habitaciones de uso individual (y el 100% en las unidade®sic
geriatricas).

43 Una revision de la literaura sobre esta cuestion realizada por el SIIS en 26aG&stiona la idea dejue los centros resida-

ciales resulen méas baratos cuanto mayor sea el nimero de plazas. Las investigaciones realizadas tienden a matizas-la exi
tencia de economias de escala y #&usr en todo casoel umbral de este efecto en tamafios relativamente reducidos, que en
ningun caso permiten justificar en términos econémicos la creacion de macrocentros residenciales. No hay desde luego
argumentos solidos que avalen la tesis de que el mosnedio de una plaza en una residencia disminuya indefinidamente a
medida que aumenta su capacidad. El coste medio decrece efectivamente cuando aumenta el nimero de plazas, pero sélo
hasta llegar a un determinado nivel que puede situarse entre las cuagegtcincuenta; a partir de las setenta u ochenta
plazas, se produceme hechodeseconomias de escala, de tal forma que el coste aumenta a media que aumenta el tamafio
del centro. La mayor parte de la evidencia disponible parece apuntar ademas a que loga@®ile pequefio tamafio obg-

nen mejores resultados en cuanto calidad de vida, satisfaccio6n
los centros de reducido tamafio sean mas coste efectivos que los grandes, fundamentalmente porque sonspluest-
dios que han analizado de forma especifica esta cuestion. Lo que si puede sostenersencl uye | a revision- e

centros pequefios No son necesariamente mas caros, mientras que los centros muy grandes resultan en realidad mas caros y
se asocian generanente a peores resultados, con lo que en ningln caso puede pensarse en los centros de gran tamafio
como una alternativamascoste f ecti va que | a representada por | o0os centros de I
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“Si tienes una residencia mds grande puedes tener mds medios, es asi de fdcil”.

“Estd claro que las residencias, grandes o pequefas, necesitan apoyos externos. Si tenemos que
buscar un servicio comtn, que nos dé apoyo a todos, serd lo que tengamos que hacer. Hay que
buscar soluciones para que a nadie le falta lo que se necesita”.

En cualquier caso, la practica totalidad de las persanque intervienen en el debatsefialan que la
individualizacién de la atencion puede igualmente lograrse mediante una adecuada distribucion de
los centros en modulos y unidades, favoreciendo el desarrollo de unidades de convivencia en los
que puede desarrtlarse una atencién adecuadamente individualizatfa

“No es lo mismo un centro de 100 plazas con dos comedores de 50, que con diez comedores de
cinco. Tenemos que ir hacia la creacion de grupos mds pequefos y normalizados. Crear espacios
donde realmente te sientas a gusto tiene un efecto directo tanto en los y las residentes como en
las propias personas que trabajan, y repercute si o si en la atencién”.

“De cara a la creacién de nuevos centros residenciales se deberian tener necesariamente en
cuenta todos esos factores, siendo conscientes que implican un incremento significativo de los
costes. Si se empieza a construir un centro nuevo, se tendrd que construir con un concepto dife-
rente”.

“En un centro grande se puede vivir bien, sobre todo si se divide adecuadamente el centro en
mddulo o unidades de convivencia”.

“Quizd la tendencia deberia ser a tener residencias mds grandes para reducir el coste/plaza. Es-
to no estaria refiido con que la organizacién dentro de ella pueda ser lo mds personalizada po-
sible al usuario que es lo que se pretende”.

Se plantea en ese debate también las dificultades que puede tener el reacondicionamiento de los

ambientes y estructuras arquitecténicas de los centros actualmente existente, tanto en lo que se

refiere al cambio en lasutinas organizativas como al propio reacondicionamiento arquitecténico

de los mismos. Si bien las personas que participan en ese debate reconocen la inversidon econémica

que eso precisay echan en falta un mayor apoyo institucional para la financiaciém esas obras de
reacondiccnami ent o-, se insiste también en que en mucho
requieren se pueden hAxaesnoesaeoesuriofneertirun dineral, bastsconé n ( “
introducir modificaciones ambientales que son relativamente baratas, lo que pasa es que hasta ahora

no se le ha dado importancia a esa cuestion)”.

Necesidad de mejorar la atencion que reciben las personas con problenigsifisicos o psicogeé-
tricos

En relacion a la cuestion de la calidad de la atencién hay que haaerbién referencia a la preoa-
pacién que algunas personas manifiestan por la atencion que reciben las personas con necesidades

“ Ni el Catalogo de servicios residenciales ni el decreto 49818acen referencia a esta cuestion. Algunas de las propuestas
manejadas para la actualizacion de ese Decreto si recoge en cambio la obligacion de articular los centros residenciales en
maédulos con una capacidad maxima de 25 personas y dotados de areasucas (comedor y sala de estar, recurriéndose
preferentemente a varias espacios de reducidas dimensiones en lugar de un Unico espacio de gran tamafio), habitaciones,
bafios y aseos y office. Por su parte, el Decreto 2/2016, de 4 de febrero, de autorizadidmcipnamiento de los centros de
caracter social para la atencion a las personas mayores en Castilla y Ledn establece que los centros residenciales estaran
formados por una o varias unidades de convivencia, que responden al concepto de hogar, con una icapamaxima de 16
plazas, de las cuales el 50% en habitaciones dobles y el 50% en habitaciones individuales. Cada unidad de convivamcia dispo
dra de una cocina, un comedor y una sala de estar.
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mas complejas y, particularmente, las persona@®n problemas psicogeriatricos o psiquiatricos
como antes se ha indicado.

“Egoitzetan sartzen dira beste sistemetan onartzen ez dena; gaixo mentalak, ezgaitasunak....
Kolektibo horiek ez dute jasotzen behar duten zerbitzua eta dauden tokia ez da beraientzat
egokia. Egoitzak arazoak ditu kolektibo hauek artatzeko”.

“En el tema de las personas con enfermedad mental hay situaciones de juzgado de guardia que
rozan el maltrato a la persona, con personas de mi edad ubicadas en una especie de zulo llama-
do unidad psicogeridtrica que yo desde luego no querria para mi. Uno de los aspectos bdsicos
que se deberia debatir es el relacionado con el tratamiento de la problemadtica mental en las re-
sidencias”.

Al hilo de esas consideraciones se plantea el debate sobre la necesidad de refgrraorientar las

unidades psicogeriatricas-una cuestion ya sBalada al analizar la adecuacién del mapa de recu

sos- vy, sobre todo, de adaptar el funcionamiento
cas de las personas con trastornos mentales o psicogeriatricosforzando el caracter de las plazas

b as i Egoigetafa‘etortzen diren pertsonak zaintza behar handiagoa duten neurrian, agian plaza

mota aldatu behar da; plaza basikoak ez dute plaza basikoak izan behar, baizik eta ‘bdsico plus’, behin-

tzat”).,El | o requi ere una aproximaci 6n diferente a | a
de la intevencion psicosocial, de la organizacion del servicitel establecimiento de protocolos,
etc. - que no estéa t oda %d ponedamanifiestadea gse gentido laseif ue |l t a .

cultades que supone adaptarse a las necesidades cambiantes de las pasoque pueden prese-

tar necesidades de atencién psogeriatricas mas o menos intensas a lo largo del tiemgo,que
requeriria en teoria poder modificar con flexibilidad el tipo de atencién que reciben (pasar de una
plaza basica a una psicogeriatrica, éceversa, o que implica retrasos y problemas burocraticos).
En ocasiones esas situaciones se pueden resolver con un cambio de médulo, pero el sistema no
tiene la flexibilidad suficiente para garantizar que se presta a todas las personas, en cada meme
to, e | grado de ap o MNodtoddayluseersonescoe eifiltpscogeridtrico tienen necesi-

dad de acceder a una UPSI, no sé si lo que hacen falta son mds UPSIS o plazas bdsicas capaces de dar

una respuesta adecuada a personas con esos perfiles” )

Enrelacion a esta cuestion, también se plantea en algunos de los grupos de discusion el debate

sobre la conveniencia de especializar los centros o unidades en colectv@erfiles especificosy,

mas concretamente, sobre la necesidad de cregrara determinal os per fi |l es—- uni dades
de contencidn, asi como sobre las pautas que hay que seguir a la hora de agrupar a las personas
usuarias en funcién de susecesidads, especialmente en el caso de las personas con perfileis ps
cogeriatricos. Ante ese debz se defiendepor parte de algunas personak necesidad de evitar la

segregacion y atender indistintamente a todas las personas, con los apoyos diferenciales que cada

una precisey con la capacitacion adecuada del personal

Finalmente, algunas personaglantean la necesidad de respetar los derechos lingiisticos de todas
las personas usuarias, facilitando que puedan comunicarse en todo momento en el idiofical
que prefieran lo que haria necesariestablecer el conocimiento de k& doslenguasoficiales de la
CAPV comanérito o requisito para acceder a los puestos de trabajo de atencién directa en todos
los centros de la red de competencia foral

“Egoitzetan, zerbitzua bi hizkuntza ofizialetan ematea bermatu beharko litzateke. Egun, ez
dago zeharo garbi euskara zerbitzu hizkuntza den Gipuzkoako zaharren egoitzetan. Aldundiak
plazak hitzartzeko duen hitzarmeneko ereduan, hizkuntza irizpide orokorrak zehazten dira,
egoiliar eta erabiltzaileen “hizkuntz aukera” “kontuan izango” dela zehazten da, eta baita
langileak kontratatzerakoan ere (“langileak kontratatzerakoan kontuan eduki behar da eus-
kara maila”). Udal egoitzen egoera orokorra ikusita, adibidez, ezin da ziurtatu, hizkuntz
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hautua bermatzen denik. Egoitzetan, euskara zerbitzu hizkuntza izan dadin bermatzeko, lan-
gileak kontratatzerakoan hizkuntzarena ezinbesteko baldintza izan beharko litzateke”.
3.2.7. Laatencion a las necesidades de salyda coordinacion sociosanitaria

Insatisfaccion generalizada por la falta de un modelo de atencién sanitaria emdsislencias y crit
casalDET OAT Q& Aisteim& de Aalud

El cambio en el perfil de las personas atendidas en los centros residencialeg, como antes se ha
sefialado, tienen unas necesidades de atenciéangtaria 0 sociosanitarianayoresque enel pasa-

do- ha provocado un cambio drastico en |l as caracter
la atencion sociosanitariaes decir los equipamientos, los profesionales y los gastos de caracter
sociosanitario- han ido i muantelwedhimosaid®se de for ma d

Este caracter crecientemente sociosanitario de la atencion residencial no tnaido consigo, sin
embargo, ni una mejora sustancial en la coordinacién entre los servicios sociales y los de salud, ni
una mayor implicacion del sisma de salud en la atencion de estas necesidades, ni la generacion de
un modelo homogéneo de atencion a las necesidades sanitarias en el conjunto de los centras res
denciales guipuzcoanos. Desde ese punto de vista, los problerrasganizativos y econémice —
relacionados con la atencién a las necesidades de salugeeeibe por parte de la mayor parte de

las personas entrevistadas como una de las princiggldebilidades o puntos criticodel modelo de
atencién residencial a las personas mayoré&s un marcoen el que las necesidades sanitarias de las
personas atendidas son cada vez mayoresjaude las debilidades mas evidentes esr tanto la
necesidad de mejorar la financiaciéngrganizaciénde los servicios sanitarios.

Junto a la falta de sensibilidad gualgunas personas atribuyen a Osakidetza en relacién a esta

cuestion, o de los elementos que explicaestagitaci 6 n es | a capaci dad que -
sonas que han opinado sobre esta cuestion- tiene
forma unilateral muchos de los elementos relacionados con la cooperacion sociosanit@temas,

se critica la agencia de un model@omin de atencidn sanitaria en las residencias, que se traduce

entre otros aspectos- en un mapa de servimios desi
tan con profesionales médicos directamente asignados por Osakidetza, otrodée financiar por

sus propios medios el servicio médico y de enfermeria que se presta.

“Es Sanidad quien establece los criterios de lo que es sanitario, dejando todo el resto para
que sea atendido por el drea social. Eso tiene como consecuencia la asuncidn por parte de los
centros residenciales (y por tanto, por parte de la DFG) de costes que son claramente sanita-
rios (médicos, enfermeria, medicinas, productos sanitarios,...)”.

“El desarrollo del sistema sociosanitario es desigual y mal realizado. Por una parte, el Depar-
tamento de Sanidad paga a las Diputaciones una cantidad por los servicios médicos y Dipu-
tacion incluye en su tarifa dichos servicios. Pero luego hay 16 centros que disponen de servicio
médico directamente prestado por Osakidetza, con médicos que se presentan a concurso es-
pecifico para trabajar en residencias. Este sistema lo demandamos todos para nuestros cen-
tros, pero no se hace extensivo al resto”.

“Osasun Saila eta Osakidetzaren partaidetza ekonomikoa handiagoa izan beharko luke. Has-
teko, titularitate publikoko egoitza guztietan, medikua osakidetzakoa izan beharko luke; eta

S Entre 1999 y 2013, el personal considerado sanitario se hétipticado por 4en el conjunto de los centros residenciales

para personas mayores de Gipuzkpenientras que el conjunto del personal se ha multiplicado por 2,5. Este persesal el

gue en todo caso se incluye a los y las auxiliaresgaeiatria, quenop est an un servicio Unicamente sa
en este plazade representar el 40% del personal al 60%.
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zerbitzua zehaztutako ratioen arabera eman beharko litzateke. Egun hori ez da horrela; udal
egoitzetan, osakidetzako medikua dago, baina baita enpresako langilea edo langile publikoa
(udalekoa edo Aldundikoa)”.

“El Servicio Vasco de Salud empieza a controlar la actividad de los centros como generadores
de gasto e implanta progresivamente sus normas (absorbentes, oxigeno, pronto medicacién
e historia sanitaria unificada). Sin embargo no dota a los centros de recursos, bien en forma
de personal propio o de compensaciones por la gestion asumida. Hay 16 centros residenciales
de Gipuzkoa que cuentan con médicos puestos por Osakidetza, alguno de ellos concertado
pero de titularidad privada, y muchos otros no. Osakidetza no tiene definido un modelo de
gestion sanitaria en residencias de personas dependientes homogéneo para todo el sector”.

“Se da un agravio comparativo para los centros que tienen que costear su personal médico.
Los cambios introducidos por Osakidetza complican la gestion en los centros, mientras que
los ahorros generados no se “comparten” con los mismos. Los cambios que se van realizando
no parecen responder a un planteamiento global para las residencias de personas mayores
dependientes”.

“El modelo tiene que ser igual para todos. Lo que no puede ser es que algunos centros tengan
un médico financiado por Osakidetza y otros lo tengan que pagar de su propio presupuesto,
no me parece razonable”.

“Aunque existe coordinacion sociosanitaria, no estd desarrollada en todas las comarcas;
ademds, el sistema sanitario deberia de implicarse mds en la financiacidn del servicio médico,
ya que un ciudadano ingresado en un centro no utiliza el servicio ptblico mds que en caso de
proceso agudo”.

Mas alla de la cuestion de la financiacion, se pone de manifiesto que los servicios propiamente
sanitarios no siempre se prestan con la adecuada calidad en todos los centros de la red:

“Gero eta lan karga sanitario dago zaharren egoitzetan. Egoitzak zentro soziosanitarioak dira
eta Administrazioak ez du onartu nahi. Arlo sanitarioa ez dago ondo artatuta, mediku, erizai-
nak, fisioterapeutak, podologoak, farmazeutikoak faltan daude. Ondorioz, baliabide sanita-
rioak etxetan dauden bezelakoak dira eta ezin da eman terapia egokia, oxigenoterapia esate-
rako”.

Hay también, en cualquier caso, personas que valorde forma positiva los pasos que se estan
dando en lo que se refiere a la coordinacion sociosanitaridgstacanentre las fortalezas del sise-
ma*“ la coordinacion sociosanitaria que se estd desarrollando (historia sociosanitaria compartida), que
permite hacer mds eficaz la atencidn prestada, tanto por los centros residenciales como por sanidad” .

Persistencia de problematicas conceet relacionadas con la cobertura de las necesidades de salud

Desde un punto de vista algo mas concreto, se plante@mbién determinadas problematicas rel-

cionadas con aspectos especificos, como la dispensacionpdeductos farmacéuticos el uso de

determinados equipamientos o la calidad de terminados suministros. Se sefiala en ese sentido la

necesidad de proceder a la dispensacion de Ipsductos farmacéuticosen envases clinicoslo

que implicaria un ahorro importante que permitiria financiar mejorase ot r os ambii-t os - y
zar con mayor detalle las consecuencias de la interaccion entre los diferentes farmacos consumidos

por los residentes mediante la dotaciérde un servicio farmacolégico especificen cada residencia.
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“Farmaziako dekretu berriak dituen ondorio ekonomikoak edo antolaketakoak neurtu
beharko dira. Osasun Sailaren finantziazioa ezinbestekoa izango da hori aurrera eramateko;
bestela, kostuak beste erakundeen gain geratuko da”.

“Otro tema es el suministro de oxigeno medicinal que fue retirado de los centros en 2008.
Ahora tenemos unas instalaciones en desuso y dando el servicio con concentradores”.

3.2.8. El modelo de olaboracion publico privadapara la gestion de los serviciosa-
sidenciales de responsabilidad publica

Valoracion globalmete positiva, aunque no unanimegdel modelo de colaboracién puablico privada
establecido en Gipuzkoa

No cabe duda de que, de todas las cuestiones analizadas, la colaboracién entre la administracién
publica y el sector privado para la prestacion del servicgsidencial es una de las principales, en la
medida en que, en un marco como el guipuzcoano, la mayor parte de los aspectos analizados se
relacionandirecta o irdirectamente con ese marco de colaboraim: la asignacién de las plazas, la
supervision de losservicios las modalidades y condiciones de la contratacién de los servicias,
rentabilidad de las empresas gestoras incluso, aunque indirectamente, las condiciones laborales
del personal contratadoen las entidades privadasEsa es la razén de queynto a la calidad de la
atencion, el modo en el que se articula la colaboracion entre las entidades privadas y las aghmini
traciones publicas hayan centrado una buena parte de los debates realizados.

Los datosdel capitulo anteriorya han puesto de manifisto en qué medida, sin tener necesari
mente mas plazas o mas plazas de titularidad publigae el resto de los territorios histéricos de la
CAPV o de lademasCC.AA del Estadcel modeloresidencialguipuzcoano destaca por ser el que
tiene una mayor propacion de plazas concertadas y una mayor cobertura gdiazas de responsaib
lidad publica sumando las de titularidad foral y las concertadas con la adistiracion foral. Ese alto
nivel de concertacién y, en lineas mas generales, el modelo de colaboraciénipdtprivado est-
blecido a lo largo de los afiosn Gipuzkoase considera, de hecho, una de las principales fortalezas
del sistema a juicio de una buena parte de las personas consultadas.

En opinidbnde estas personas, el modelo de concertacion con laciativa privada con y sin fin de
lucro que se ha desarrollado en Gipuzkoa no soélo esta avalado por la normativa, sino que constit
ye una de las caracteristicas del modelo guipuzcoano de Servicios Socjates cosechado buenos
resultados desde numerosas pepectivas (cobertura de plazas, calidad de atencién e incluso; ¢
mo se ha visto en el apartado cuantitativo, un cierto equilibrio en el coste plaza de los centros de
cada red).Se recuerdaademas por parte de algunas personapie estos modelos de colabora&ion
publico privada se utilizarhabitualmente en otros ambitos de los servicios publicos como la $an
dad, la educacion, la recogida de basuras o la construccion y gestidn de infraestructuras.

“La atencidn residencial tiene que ser publica, pero no necesariamente dispensada por perso-
nal funcionario, ya que la ley de funcidn publica no tiene la agilidad necesaria para dar res-
puesta a las necesidades fluctuantes que surgen dia a dia en los centros”.

“Gaur egun Gipuzkoan dagoen zaharren egoitzen sarea ez da kasualitatez sortu, aspaldi gizar-
tea antolatuta zegoen behar sozialei aurre egiteko. Gero egoera aldatu zen eta administrazio-
ak hartu behar izan zuen eragile sozialak utzitako lekua eta sortu ziren zerbitzu sozial publi-
koak. Aginte politikoek sentsibilidade soziala izan dute eta zerbitzu sozialak garatu izan dira,
gizarteak bultzatu duelako. Garapen horretan sentsibilidadeak ezberdinak izan dira eta ara-
zoak konpontzeko bideak ere bai”.
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Debe sefialarse en todo caso quese modelode colaboracion publico prisdano es canpartido
necesariamente por toda las personas consultadas, algunas de las cuatessideranque el serv-

cio residencial a las personas mayores deberia prestarse y gestionarse directamente desdelias a
ministraciones publicas:

“Azkenengo urte hauetan sortu diren plaza gehienak pribatuak izan dira eta gehienak admi-
nistrazioarekin hitzartu dira. Nire ustez, horrela jarraitzen bada, epe motz batean men-
pekotasun hori kaltegarria izango da administrazioarentzat”.

“Administrazioak zerbitzua zuzenean eman beharko du, errekurtsoak arlo pribatura bideratu
beharrean onura soziala bihurtu beharko luke. Onura soziala lortuko luke lan sariak hobetzen,
kontratazioa egonkortzen, zerbitzu gehiago ematen”.

“El modelo de concertacién es un parche. Las Administraciones lo que han hecho es asumir lo
que las entidades estaban haciendo, con una tarifa que no es suficiente para prestar un servi-
cio de calidad. Las administraciones tienen que decidir si quieren seguir con la via concertada
o apostar por la provision directa, como Osakidetza, lo que no se puede es pretender prestar
un servicio que tenga las garantias de lo publico concertando con la iniciativa privada”.

En todo casomés all4 de su validez tedrica, el debate se ha centrado sobre el funcionamiento que
tiene en el momento actual este modelo de colaboracion publico privadanto en lo que se refiere

a las modalidades deconcertacion ya la asignacion delas plazas como da determinacion de las
condiciones en las que se ha de prestar el servigiopor decrlo de alguna manera, leestableg-
miento de las reglas del juego

Valoracion globalmente positiva del esfuerzo de ordenacion y regulacion realizado por las agtmini
traciones publicas

En lo que se refiere a este Ultimo elementda definiciondel campo @ juego y la determinacién de

|l as condiciones en |l as que ha de prestarse el ser \
ponen de manifiesto una cierta satisfaccion por el papel que la Administracion foral juega emeua

to a la ordenacién del secto Se valora en ese sentido positivamente, como antes ya se ha dicho, el

esfuerzo de clarificacion y ordenacion del modelo realizado a mediados de la pasada década y se

sefiala como una de las fortalezas dsistemala existencia de una normativa clara, umarco de

juego definido en el que se establecen las especificaciones técnicas y se actla para garantizar que

la calidad del servicio sea Edecuada

“La Diputacidn establecié en 2007 un modelo de servicio para la concertacion de servicios re-
sidenciales (Catdlogo Foral de Servicios Residenciales). Ese modelo, unido a la promocidn rea-
lizada previamente para que los centros tengan algtn sistema de acreditacion de calidad (1SO
9001 mayormente), han sido unas buenas bases de partida”.

“Entre las fortalezas del sistema cabe sefalar el desarrollo normativo para la organizacién del
sector (Gobierno Vasco y Diputacién Foral de Gipuzkoa) y sus consecuencias directas en el
modelo de atencién en Gipuzkoa (especificaciones técnicas, plantillas de personal necesarias,
paneles de indicadores y, en definitiva, todo el feed-back documental entre la administracién
y los centros gestores)”.

Se plantean en todo caso algunas reservas en relacion al marco normativo existeatdre ellas, la
obsolescencia del Decreto autonéméa que regulalos centros residencialeg El Decreto 41/1998

estd absolutamente obsoleto, aunque le aiadas la normativa posterior de accesibilidad” ¥ , asi como
el papel que en algunos casos la normativa actualmente vigente puede estar jugando a la hora de
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frenar el avance, la generalizacion de buenas practicas y la innovaciéon en determinados campos.
También se critica el impacto que el exceso de nortivas, requisitos y especificaciones técnicas
pueden tener a la hora de permitir el necesario grado de flexibilidad en la atencion:

“La normativa reguladora ha supuesto un impulso para la atencién pero se ha vuelto restricti-
va en sus requisitos para el avance. Deberia ser mds flexible con unos criterios de minimos y
libertad para el desarrollo e innovacién”.

“Cada vez estamos mds sometidos a auditorias, mds constrenidos por todo tipo de normati-
vas, mds atados a la responsabilidad legal... que chocan con la individualizacién y la flexibili-
dad de la atencién. A veces no nos damos cuenta que persondlizar es también asumir ries-
gOSH

Criticas a la injerencia de la administrani insatisfaccién por un mercado que se considera exces
vamente intervenido y reguladoy demanda de mayor liberalizacién pacpue las personas ustias
puedan ejercer el derecho a elegir el centro que prefieren

Es necesario también sefalar que, a juicio de algunas de las personas consultadas, el marco de
colaboracién publico privado constido a lo largo de los afios se quebr6 durante la legislatura
anterior como consecuencia de lo que algunas personas consideran una excesiva injerencia en
aspectos considerados propios de las entidades (como, basicamente, las condiciones laborales del
personal ocupado, que sanalizan mas adelante). En relacién a esta cuestion, issiste por parte

de algunas persona®n la necesidad daestablecer un marco claro y estable de relacién entre la
administracion y laentidadesprivadas, que permita a gtas atererse a un marco de juego claro y
planificar a medio y largo plazo sus proyectos.

“El problema estd en que ha habido un momento en el que la Diputacién se eché al monte,
junto a los sindicatos. Lo que se necesita ahora es garantizar la seguridad del terreno de jue-
go, eliminar las injerencias y tener el compromiso de que va a haber un marco previsible du-
rante los préximos afios. Qué se diga cudl va a ser la tarifa y que se defina la politica de con-
certacién”.

En todo caso, las criticas que se realizan eseesentido no se limitan a actuaciones concretas des
rrolladas en la pasada legislatura. El descontento que estas personas muestran por lo que ansid
ran injerencia excesiva de la administracion en la determinaciénloe elementos relacionados con
la gesion de las residencias se debe también a lo que consideran un mercado excesivamente inte
venido, en el que se deja poco margen tanto a las empresamo a laspersonasu s u a rEipapsl ( “
de las administraciones publicas es paternalista e intervencionista; se trata de un mercado totalmente

o«

intervenido por las administraciones publicas”, “Este es un sector excesivamente regulado, no existe
competencia. El margen de gestién se reduce a la minima expresion”).

Desde ese punto de vista, se pone de manifiestoaigierta insatisfaccional menos por parte de
algunas de las personas consultadasp ¢0 que se refiere aligente modelo de concertacion e
asignacion de plaas de responsabilidad publicaSe critica en ese sentido que actual modelo de
concertacion esrigido y que prima a las residencias concertagla la hora de la asignacién de las
plazas reduciendo la capacidad de eleccion de las personas usua@as como la falta de claridad a
la hora dedeterminar los centros con los que se conciertan las plazaesidenciales Frente a ese
modelo, ests personas abogan por usistemamas flexible en el que las personas usuarias tengan
una mayor capacidad de eleccion a la hora de optar entre un centro u of3e proponepara ello,
entre otras medidasun mayorrecurso a la Restacion Vinculada alServicio—que, como se ha sedt

|l ado previamente, se ha desarroll ado en muey escasa
las personas usuarias pueddener una mayor capacidad de eleccion delmo.
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“El modelo de concertacion es rigido, prima a las residencias concertadas en su totalidad. Debe-
ria plantearse un modelo mds flexible, revisable, donde la preferencia de los usuarios marcase el
tanto por ciento de concertacién”.

“La asignacién de la concertacién deberia estar relacionada con el grado de satisfaccion del re-
sidente o la demanda que tiene cada centro”.

“Los modelos de concertacién deberian ser para todos iguales, no para algunos el 100% y para
otros el 50%”.

“Una de las debilidades del modelo es el sistema de concertacion a la carta. DFG decide a quién
concierta mds o menos favoreciendo mds a unos que a otros. Va contra la libre competencia. El
sistema debe ser objetivo”.

“Tiene que ser que por el mismo servicio se pague a todas las residencias lo mismo. No se debe-
ria concertar nuevas plazas de creacidn sin que se ocupen las privadas que hay en los centros. Se
deberia dar prioridad antes de hacer nuevas plazas a adaptar las ya existentes (por ejemplo en
la creacién de una nueva unidad psicogeridtrica)”.

De hechg més alla de las modalidades concretas de concertacién o contratacion de los servicios,
algunas de las personas son partidarias de una liberalizacién alin mayor del servicio residencial y
c onsi de rjuata alaacreditacion, la homologaciony a i nspecci 6n dei-| os
nistraciones publicas deberian limitarse financiar el acceso a una plaza residencial a las personas
que tengan derecho a ello, dejando en sus manos la eleccién del centro residencial.

“Deberiamos tender hacia el modelo francés, en el que la administracién da una ayuda a la
persona dependiente para que elija el centro residencial que le parezca mds oportuno, pero ni
gestiona ni concierta servicios”.

Preocupacion por las dificultadgsara mantener el sistema de concie y discrepancias en lo que se
refiere a la preeminencia del Tercer Sector para la prestacion de servicios sociales

Desde un punto de vista mas generallgunas de las personas consultadas ponen de manifiesto su
preocupacion por el modelo de concertacibvigente, no tanto en lo que se refiere a la eleccion de
las plazas que se conciertan con cada centro o cada entidad, sino en relacion al procedimiehto a
ministrativo utilizado para la contratacion de los servicioklo hay sin embargo una vision unanime
al respecto. Mientras que Byunas personas sefialasu desacuerdo con la preeminencia que la Ley
de Servicios Sociales da a las entidades sin fin de lucta hora de la concertacion de los servicios
sociales de responsabilidaghublica, otras critican la fata de desarrollo del modelo especifico de
concertaciéon que esa Ley establece.

“Los convenios con las entidades prestadoras de servicios residenciales histdricas del territo-
rio decaen en 2010-2011 sin que se haya resuelto la férmula legal que permita la continuidad de
los mismos. Eso genera incertidumbre para estas entidades y para el sector en general. Si fue-
ra obligado pasar a férmulas de contratacién se alteraria totalmente la dindmica y la compo-
sicién del sector”.

También se pone de manifiesto por pge de algunasde laspersonasconsultadasque, a medio y
largo plazo, el sistema de concertacion va a tener que ir siendo sustituido por un modelo de co
curso publico, mas ajustado a los requerimientos europeos en materia de competendiarg con-
currenda en lacontratacidon publica. Ello tendra, a juicio de estas personas, unas consecuencias
claras sobre la actual situacion, y muchas de las entidades que en la actualidad gestionan centros
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residencialesbajo la figura del convenio tendran que&oncursar ca otras entidades para poder
seguir gestionado las plazas de responsabilid&atal.

Necesidad de mejorar el sistema de inspeccién, de cara a introducir indicadores de corte cualitativo,
garantizar una mejor calidad de la atencion y permitir la competengio la comparacién entre los
diversos centros

Otra de las cuestinesrelevantes enlo que se refiere amodelo de colaboracién publico privada

mas alla de lzuestion de lafinanciacionde las plazas de atencign que se dej a para mas
eslarelativa a la hanologacién, acreditaciénjnspecciony evaluacidndel servicio prestado enos

centros. No puede decirse que haya un consenso claro a la hora de valorar la situacién a este re

pecto. Para algunas persmas, por una parte,el modelo de inspecdn foral esel adecuadoy cum-

ple consu objetivo de garantizar la calidad de la atencién

“Entre las fortalezas del sistema cabe sefalar el modelo de inspeccién foral, que obliga a los
centros a rendir cuentas de su actividad, ademds de implementar procesos que garanticen y
evidencien el cumplimiento de los requerimientos publicos para seguir prestando servicios en
la red residencial”.

Paraotras personas,por el contrario, elactualmodelo deevaluacién einspecdon es mejorable, en

la medida en que si bien garantiza el cumplimiento de ciertos requerimientos formales, no permite
garantizar una adecuadaalidad de la atencidnsobre todo si ésta se entiende desde una perspe
tiva integral.

“El modelo de inspeccién garantiza unos niveles bdsicos de calidad, que cada centro cuenta
con unos procesos organizativos bdsicos. Creo que la inspeccién contribuye a la mejora de la
calidad, incluye indicadores de resultado, pero tiene sus limitaciones y llega hasta donde lle-

ga ”

De hecho, @ra algunas de las personas consultadas, el modelo de inspeccién establecido trae co
sigo consecuenciasegativas, tales comd el desinterés de los centros por la innovacién y la mejora,

en la medida que estas cuestiones no forman parte del andlisis realizado por los/las técnicos/as de
Inspeccion, el peligro de perpetuar organizaciones estrictamente cumplidoras de los minimos legales
pero que no apuestan por la mejora continua como herramienta de avance, o limitar la garantia de
calidad exigida por una falta de preocupacidn ptblica en recabar directamente la opinién del entorno
socio-familiar del residente” . En un sentido parecido, algunas de las personas consultadas critican el
caracter excesivamente formal de las inspecciones realizadda yalta de un modelo de indicao

res de impacto que permita determinar en qué medida la atencién que se presta en cada centro
mejora efectivamente la calidad de vida de cada persona usuafiambién se plantea la necesidad
de incorporar indicadores de tipccualitativo en los procesos de inspecciofmediante el uso de
encuestas de opinién y grupos focalespsi como indicadores mas orientados al desarrollo de una
atencion centrada en la persona:

“El control por parte de la DFG del cumplimiento del modelo por parte de los centros se limita
a aspectos estructurales (ratios, documentos...) y dpends entra en dspectos concretos de la
atencion. Como consecuencia de ello, el conocimiento de la DFG sobre la prestacién del servi-
cio residencial en el territorio es bajo, pudiendo existir realidades muy diferentes bajo el mis-
mo paraguas. No se verifica la idoneidad de los servicios prestados (salvo cuando hay recla-
maciones, en cuyo caso la Inspeccién Foral actta con celeridad), con lo que no se controla a
los que eventualmente no cumplan ni se reconoce en positivo el trabajo de los centros que
trabajan bien” .
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“Ikuskapen hori bereziki kuantitatiboa da, arlo kualitatibora jaitsi gabe. Beraz, ikuskapen eta
balorazio sistemak berrikustea egokia izan daiteke, zerbitzuaren alde kualitatibo hori eza-
gutze aldera”.

“En general, sabemos cudndo y qué nos van a inspeccionar, salvo que se trate de una queja
concreta. Muy mal tienes que hacer las cosas para que te pillen”.

“Estoy de acuerdo con que las inspecciones son fdciles de pasar, pero eso se debe a que en
general las cosas se hacen bien”.

“Hay que desarrollar un modelo de inspeccién que analice objetivamente la situacién de los
residentes y su calidad de vida, pero que incorpore también la percepcién subjetiva de las per-
sonas y de sus familiares”.

“Superada la inspeccidn en términos de cumplimientos legales y/o procedimentales, una fase
posterior nos deberia conducir a un enfoque mds humanista de la atencién. La evaluacidn de-
beria realizarse en clave de atencién centrada en la persona y en la adecuacién de métodos de
gestién orientados a tal fin”.

“Ahora mismo todos sabemos qué y cudndo nos van a inspeccionar. Lo que hay que medir es
el impacto de la atencién en la calidad de vida de las personas. Por poner un ejemplo, no se
trata de decir cudntas veces hay que bafar a una persona, sino de evaluar cémo tiene la piel y
si se mantiene adecuadamente su higiene”.

“Las inspecciones son miopes, son muy parciales, porque no estdn disefiadas para medir los
elementos que tienen una mayor incidencia en la calidad de vida de las personas”.

También se plantean algunas criticas al modelo idspecddn desde el punto de vista de la falta de
feed back o reciprocidad en el proceso, y se insiste en la necesidad de generar modelo mas publicos
0 abiertos deinspecidn, que promuevan por una parte g@enchmarking entre los centrosy, por

otra, doten a las personas usuarias de mas informacion respecto a la calidad del servicio que se
presta en cadaesidencia de forma que puedan optar entre uau otra en funcion de la calidad del
servicia Se pone de manifiesto en ese sentido la posibilidad de dar una utilizaci6n mucho mayor,
mas flexible y mas agil a toda la informacién que generan las inspecciones que se realizan:

“Damos muchisimos datos en las inspecciones, pero luego no podemos ni consultar retros-
pectivamente nuestras serie de datos, ni conocer los datos medios del sector para poder
compararnos y saber dénde estamos”.

“Desde la evaluacidn de los centros deberia posibilitarse la categorizacién de los mismos para
reconocer los logros y las politicas de calidad en la atencidn residencial a las personas may o-
res”.

En ese sentido, la mayor parte de las personas consultadas de muestran de acuerdo con la idea de

que se den a conoceradecuadamente estadarizados y con indicadores adecuadamente fornaul

dos y homegeneizados- | os datos referentes a cada
tanto con los datos medios del Territorio como con los estandares técnicos de calidad que $e co

sidere oportuno estb | ecer ¢ 0 mo Enrlaeattualidael mecindiaan digtinos minimos, pero

deberian también marcarnos cudles son los objetivos deseables, en términos de resultados y de proce-

sos, para que nosotros también sepamos hacia donde avanzar” ) . En cuanmadsomehoscar act e
publico de esos datos, se plantea la necesidad de que sean en un primer momento datos de uso

interno en el sector para que, a medida que el sistema madure, se puedan publicar y sirvan como

referencia a las personas usuarias.
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Las dificultadespara comparar el rendimiento de los diferentes centros en términos de calidad de
la atencion favorecesegun estagpersonas que “la innovacién se limite en muchos casos a lo explici-
tamente presente en la acreditacién de la norma ISO 9001, asi como una cierta desaceleracion del
avance del sector en términos de calidad en la prestacién del servicio, en tanto en cuanto no se reco-
noce de ninguna forma a los centros que obtienen mejores resultados. Ello provoca ademds el desco-
nocimiento de la ciudadania respecto a las caracteristicas diferenciadoras de cada centro y el desapro-
vechamiento del know-how de los centros para su incorporacién al desarrollo normativo de la admi-
nistracién publica, lo que debilita la dindmica de mutua colaboracién a la que ineludiblemente debe
tender el sector (administraciones publicas y centros gestores deberian ser absolutamente simbidti-
cos)” .

Profundizando en esanismaperspectiva la actual opacidad en lo que se refieré eontenido de las
inspeccionestiene como consecuencia, deaerdo a algunas de las personas que han participado
en el debate,” un reducido interés por ser rigurosos en la cumplimentacién y elaboracién de los do-
cumentos exige la Diputacion y el desconocimiento de la posicidn relativa de cada centro en relacién al
conjunto de la red (en términos de calidad de la atencidn, estado de las instalaciones, etc.), asi como
una reducida capacidad para desarrollar estrategias de benchmarking y, en consecuencias, de producir
avances basados en las sinergias obtenidas desde la comparticién de conocimiento y experiencia”. El
modelo de inspeccién establecido también promueve, seg@stas mismas personggjue la info-
macioén requerida se considereomo una mera obligacién burocréticdebido aque, en ultima irs-
tancia, se desconoceiga misma puede ser tratada para la mejora y avance del sedis@.acuerdo a
est as p eltheho deasjsstarsea norma (a veces sélo de modo aparente) no deberia ser sufi-
ciente para validar la asistencia prestada en un centro. Mostrar un buen resultado, por ejemplo, en una
encuesta de satisfaccidn no significa necesariamente una buena prestacién del servicio porque muchos
indicadores se pueden camuflar. El rigor y el contraste en la obtencidn de los indicadores deberia ser
también competencia de la inspeccién foral”

A partir de esas reflexiones se plantea, en alguno de los grupos de discusion realizados, el debate
sobre cudl ha de ser el mejor enfoque para fomentar, desde las administraciones publicas, & pre
tacion de un servicio de calidad. En esentido, algunas de las personas participantes en los deb

tes abogan por prestar menos atencion a las ratios, los requisitos funcionales y otros indicadores
de proceso, para prestar una mayor atencion a los indicadores de impacto, que permitan conocer
en mayor detalle la situacién de las personas residentes en cuanto a la mejora de si calidad de vida,
de forma que los sistemas dspecciénsean sistemas de evaluacién de la garantia de loseder
chos y de innovacion y mejora de la atencidBn ese sentidosi bien algunas personas consideran
que se deben seguir exigiendo ciertos indicadores de procesocomo el cumplimiento de unas
ratios minimas de atenci 6n- otras consideran que
una serie de resultados concret, meddos mediante otros indicadoresle satisfaccion del cliente y

de calidad de vidg Si me vas a pedir unos resultados, no me digas cémo tengo que hacerlo. Ya me las
arreglaré yo para conseguir esos objetivos” )

Frente a esta vision, otras personansideran que es necesario combinar los indicadores da-a

bos tipos, y que es imprescindible exigir algunos elementos basicos en cuanto a las caracteristicas
de los procesos, las dotaciones, lassialaciones o los equipamientos y su materializacion sobiae
calidaddevi da de | as p e rSélooehrastada ne 8ok sihve pata @asla; necésitamos
saber cdmo lo haces. Pero al mismo tiempo, si tienes procesos de trabajo buenisimos, pero no sabe-

mos para qué sirven, tampoco nos dice nada” ) .

Desde un pinto de vista algo mas concreto, se ponen también de manifiesto la necesidad deomej
rar el procedimiento de inspeccion en cuanta la participacién del entorno sociofamiliar del rés
dente ( Su opinién como un agente mds de la red deberia constituirse en norma para valorar realmen-

te la asistencia en un centro. Promover puiblicamente esta participacién deberia constituir una linea de
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trabajo a futuro”). Ademas en un plano estrictamente burocraticose sefiala la necesidad dss-
tematizar la entrega de documerts a la administracién publica de manera que una misma mfo
macién, muchas veces en formatos distintos, no se entregara en diferentes destinos

Necesidad de que se tome en consideracion, en los procesos de planificacion y regulacion, la opinion
de lasentidades y lagpersonas que trabajan en el sector

Finalmente, dra cuestién problematica en el ambito de la colaboracion publico privada es en qué
medida se toma en cuenta la opinion y la aportacién, lalow how, de los profesionales y de las
entidades Algunas personas reclaman en ese sentido una mayor participacion declatddadesy/o

de los profesionales del sector en la propia definicion del modelo de inspeccion, en la deteamin
cion de los indicadores a considerar y, en general, en la planificacionrgdalacion de los servicios.

“Las entidades no tenemos el protagonismo que tendriamos que tener, deberia haber un
consenso en estas cosds, pero en general es la Administracion la que nos dice lo que tenemos
que hacer”.

“Echo en falta una mayor participacién de la gente que estd viviendo el dia a dia de los centros
residenciales en los foros en los se toman las decisiones importantes sobre los aspectos que
atafen al servicio que prestamos”.

“Profesionalmente he tenido la percepcion de que es la administracién publica quien deter-
mina casi unilateralmente qué debe ser este sector. La participaciéon en comisiones mixtas de
entidades del sector es nula en la prdctica y el aporte de conocimiento in situ por parte de los
profesionales del sector no es tomado en consideracién. Es la principal critica que desde mi
experiencia hago del papel desempefiado por DFG que, por otra parte y como ya he comenta-
do anteriormente, es muy bueno en términos generales pero un tanto alejado de la realidad
asistencial de los centros”.

También se plantea por parte de algunas personas las dificultades con las que el personai-se e
cuentra para transmitir a las autoridades competentes quejas o reclamaciones cuando detectan
malas préacticas o irregularidades en la prestacion del servicifio tenemos un canal para transmitir
esas situaciones, sélo podemos recurrir a las quejas de las personas usuarias” )

3.2.9. Condiciones de tabajo del personal ocupado en lecentros residenciales

Valoracion globalmente positiva respecto a la mejora de lamdiciones de trabajo del personal
ocupado en las residencias, pese a la persistencia de diferenotables

Como se sabe, las condiciones de trabajo dea parte dd persond que trabaja en la red de centros
residenciales para personas mayores en Gipaakha sido durante los ultimos afios motivo dé¢eba-

te y conflicto. Los datos recogidos en el capitulo anterior ponen de manifiesto, en relacion lauem
neracion de las personas que trabajan en el sector, daeretribucion media en los servicios res
denciales de Gpuzkoa ha experimentado desde 2008 hasta 2014 un incremento superior al obse
vado en el conjunto de la econonia Los datos recogidos en la primera parte del informe también
indican que si bien en los tres territorios de la CAPV la retribucién dekpeal ocupado en el sector
publico es mas elevada, Gipuzkoa destaca por una menor diferencia entre la remuneracion del
personal correspondiente a los centros publicos y a los centros de titularidad privadas datos
muestran ademas que lo largo de la llima década la retribucién media en ambas redes ha ténd
do a convergerdebido aque la retribucion media en el sector privado ha aumentado mas que la
registrada en los centros de titularidad publica. También ha de destacarse que Gipuzkoa es el terr
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torio de la CAPV en el que la retribucién media del personal propio de los centros residenciales
tanto publicos como, especial mente, privados- ha

En concordancia con la informacion cuantitativa disponible, la mayor parte de las pessoconsi-
tadas ponen de manifiesto la mejora que se ha producido en los Ultimos afios en lo que se refiere a
las condiciones laborales del personal y, de hecho, consideran que este elemeatwstituye una de
lasprincipalesfortalezas del sector.

“Durante los ultimos afos se evidencia una mejora de las condiciones laborales en términos
generales. En todo caso, yo no limitaria la discusidn exclusivamente a la tabla salarial. Mds im-
portante me parece dotar a los centros de una estructura suficientemente vdlida para la aten-
Cién a personas cada vez mds dependientes y demandantes”.

“Las condiciones laborales del sector son a dia de hoy razonables respecto a otros sectores y
al mismo sector en territorios vecinos (CAV, Navarra, Iparralde...)”.

“El tema de las condiciones de trabajo se ha dignificado mucho; creo que las condiciones son
ahora mds que razonables, sobre todo si las comparamos con otros territorios cercanos”.

No todas las personas que han participado en los debates tienen en cualquier caso una \esnn
optimista:

“;Son buenas condiciones para un sector que trabaja a turnos las 24 horas del dia los 365 dias
del ano con ratios bajo minimos? No estd mal retribuido, pero a mi juicio no es la retribucién
que corresponderia. Ahi se deberia mejorar”.

Se pone también de manifiesto por varias de las personas consultadapéasisterciade diferencias

en las condiciones laborales del personal, dependiendo tanto del tipo de contratacigrersonal
propio o0 subcontratado- —publei d@ dcompdd maddlooda d del
gestibon—d i r e ct a o Esianparsonas sefiadague, g bien es cierto que las diferencias han

tendido en los Ultimos afosa reducirse siguen siendo muy notabls, tanto desde el punto de vista

salarial como desde otros puntos de vista (turnos, horarios, etcSe sefiala en ese sentidque la

falta de un convenio sectorial y el hecho de quee hayanmultiplicado los conveniosde empresa
provocadistorsionesque se &entdan en funcion de ldorma de contratacion del persona(contra-

tacion directa ETT, subcontratas, etc.El impacto de esas diferencias claro:

“Una de las consecuencias de las diferencias existentes en cuanto a las condiciones laborales
es que haya residencias de primera, segunda y tercera clase, tanto para las personas usuarias
como para las personas trabajadoras”.

“Lan berdina, baldintzak ezberdinak. Langile mota ezberdinak, hitzarmen ezberdinak......
Beste modu batean esanda, azpikontratazioa”.

“Zaharren egoitzetan dauden plantilak egoera ezberdinetan aurkitzen dira. Langileek baldin-
tza ezberdinak dituzte lan berbera egiteko (pertsonala zuzenean kontratatuta eta azpikon-
tratatuak). Horren ondorioz konflikto soziala sortzen da eta egoiliarrek pairaten dute”.

6 Estos datos coinciden, en lo esencial, con los que recoge el informe de CIDEC sobre el empleo en los servicios sociales
realizado en febrero de @16. De acuerdo a ese informee ha producido entre 2008 y 2015 una mejora de las condiciones
laborales del personal asalariado del sector de residencias de la tercera edad que, en un contexto de crisis y destruccion
generalizada de empleo, viene a resalt especialmente relevante. El informe subraya el significativo incremento salarial que

se ha producido en el sector y la mejora en las condiciones no salariales que se han ido consolidando en este periodo, y que
contrastan con un cierto empeoramiento erak condiciones pactadas en otros sectores.
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Preocupacion por el impacto econémico de la mejora de las condiciones laborales en la viabilidad de
las entidades prestadoras deesvicios

Por otra parte, dgunas de las personas consultadas sefialaen relacionbasicamentea las res
denci as muuesechanpdado pos validasondicioneslaborales muy beneficiosas para los
trabajadores, que derivan en déficits muy elevados en los ayuntamientos, razén por la cual los
ayuntamientoshan queridorenunciar ala gestién deesos centros

En ese sentidpno se puede olvidar quéda cuestion de las condiciones laborales (yarticularmen-

te, lassalariales) tiene una relacion directa con la viabilidad econémica del sendizique, aunque

sea indirectamente cuestionay dificulta el modelode concertaciénestablecida Vuelve a plantea

se en se sentido la critica antes ya recogida a la injerencia de la administracion en la determinacion
de las condiciones laborales del personal ocupadwmiticandose que su implicacién en este aspecto
haexceddo en algunos momentoda que corresponde a la parte contratante de un servicio:

“Una de las principales debilidades del sistema es la injerencia de agentes externos y el inter-
vencionismo en la negociacién del convenio colectivo por parte de la Administracidn. Eso tie-
ne como consecuencia costes incontrolados para las residencias e inasumibles por la propia
Administracién”.

Como antes ya se ha sefialadelgunas de las personas consultadas se muestran especialmente
criticas con la politica que durante laggada legislatura se siguié en relacion a la mejora de las-co
diciones laborales del personal de las residenciggvadas y que previamente se ha considerado
como una injerencia en el funcionamiento de las entidades

“Este tema que es el peor resuelto al dia de hoy. Se mejoré muchisimo entre los afos 2005-
2008 con la ponencia de JJGG, pero sobre todo en la ultima legislatura se ha generado tantos
convenios como centros y empoderado a los sindicatos y empleados, no para mejorar los ser-
vicios sino para mejorar sus condiciones en detrimento de personas usuarias y del sector. Es
la peor situacién desde 2010”.

“Desde la firma del primer Convenio de Residencias de personas mayores de Gipuzkoa 2005-
2008, la mejora 'y armonizacién de condiciones del personal ha sido rotunda. Sin embargo,
tanto la renovacion para el periodo 2013-2014, como la ultima, periodo 2015-2016, en cumpli-
miento de sendas propuestas del Departamento de Pol. Social, han supuesto un serio paso
atrds, en la medida en que se ha vuelto a los convenios de empresa, ddndose rango de conve-
nio colectivo a mejoras particulares de cada centro recogidas en pactos temporales, y esta-
bleciendo diferencias permanentes de condiciones entre el personal de unos y otros, en mani-
fiesta discriminacién. Ademds, se ha incluido en los mismos criterios organizativos relaciona-
dos con la promocidn del personal propio y del personal de bolsa, no orientados a contribuir a
la mejora del servicio sino al blindaje del personal por su antigtiedad”.

En la misma linea, se hadambién eferencia a las negativas consecuencias del contexto clan-
flictividad laboral vivido durante los Ultimos afiosy su desacuerdo con las reivindicaciones de las
centrales sindicales:

“Se puede entender como una debilidad el importante nivel de exigencia de derechos del per-
sonal. El colectivo es muy conflictivo creo que debido a varios factores: es un trabajo vocacio-
nal y muchos no estdn por eso sino porque para muchos es la Unica alternativa econémica (la
demanda es alta). Baja formacion, sector muy vulnerable al conflicto (presién de usuarios,
familias, medios...), muy sindicalizado...”.
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“La escalada en la que el movimiento sindical estd embarcado hace del sistema insostenible, al
final quien paga es la persona mayor”.

“El primer convenio laboral fue muy positivo; se dignificé la profesién. Pero ahora hemos en-
trado en una escalada insostenible, que no tiene ningtin sentido, ni ninguna relacién con la ca-
lidad de la atencién. Quienes estd pagando las subidas de los convenios son las propias em-
presas y las personas usudrias, sobre todo las que estdn ingresadas durante largo tiempo en
plazas privadas”.

En todo caso, dda la procedencia de las personas participantes en el debate, no todas estan de

acuerdos con esta visién y existen posturas divergentes exlacion al papel que debe jugar lada
ministracion-y,concr et ament e, l a administraci 6n foral - en
condiciones laborales. En ese sentido, como se ha sefialado previamemientras quealgunas de

las personas consultadas consideran que debe limitarse a garantizar un mate actuacion esa-

ble, reduciendo al minimo toda injerencia o intervencion en el sectotras consideran, por el co-

trario, que las administraciones no pueden desvincularse de las condiciones en las que se presta el
servici 0o g u &aDiputatién tieeermucaonque (décir en este aspecto; técnicamente no se

puede sentar a negociar, pero se tiene que implicar” )

Preocupacion por el incremento del absentismo y por las dificultades para conciliar, en determ
nados casoslos derechos del personal cord flexibilidad de la atencion

En todo caso, pra algunas de las personas consultadas, una de las consecuencias de lo qué cons
deran una excesiva injerencia de la administracion en la determinacién de las condiciones laborales
del sectorha sido el incremato del absentismo que se ha producido en los dltimos afos, y que se
achaca a la obligacion impuesta a las empresas gestoras de centros concegamhra la cobertura

del 100% de las bases de cotizacién en caso de incapacidad lalmdbrma que en caso & baja
laboral se percibe el salario integroPara estas personas, no habiendo diferencia en cuanto a la
remuneraciénecondémica en caso de baja, el absentismo se ha disparado en los Ultimos meses, con
el impacto que ello tiene tanto para la calidad de léemcién como para la viabilidad econémica de

los centros.

“La excesiva intervencién de las centrales sindicales complica la gestién de personal y resta
recursos a la direccién del centro, que debieran estar orientados a la mejora del bienestar de
los usuarios, y no a la permanente gestion de cubrir turnos vacantes por todo tipo de dere-
chos al absentismo”.

“En algunos centros la tasa de absentismo ha pasado del 3% o 4% al 1%, como consecuencia de
la obligacién impuesta de cubrir en caso de baja el 100% de la base de cotizacién. Hay personas
que ganan mds sin trabajar que trabajando. ;:C6mo no va a haber asi absentismo?”.

Se sefialaademésen relaciéon a esta cuestion que determinadas condicionestablecidasen los

convenios laborales impiden la necesariagfibilidad en la prestacién del servicio y, en la préactica,

di ficultan |l a adopci 6n de uVama hafiaacepwerdos mdeimflexr ado en
bles, la parte sindical impide la flexibilidad en la organizacién del trabajo, y asi no es posible desarrollar

un modelo individualizado de atencién centrado en la persona, que se caracteriza por su flexibilidad”).

Como se sefiala también més adelantee planteaen relacién a esta cuestidrl riesgo de que el
incremento en el coste plaza que implica laajora en las condiciones salariales se traduzca a la
necesidad de incrementar bien la financiacion publica, bien la financiacion privada (mediante el
copago)y/o en una merma de la viabilidad econdmica de las empresas gestoras.
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“Actualmente Gipuzkoa es la provincia que mds paga a los trabajadores del sector. Respecto
al convenio estatal estd como un 50% aprox por encima. No se debe permitir que sigan su-
biendo las condiciones del sector sin que se trasladen a una mejora asistencial. Los centros
privados no son capaces de seguir absorbiendo estas subidas promovidas por la parte concer-
tada porque el coste de la plaza privada ya estd muy alto. No se debe fomentar una bajada de
horas por debajo de las 35 horas efectivas”.

“Existe el riesgo de que la negociacién de condiciones laborales se haga fuera del encuadre de
las posibilidades presupuestarias de la DFG. Dificultad para utilizar tarifas homogéneas, de-
biendo de ajustarlas en funcién de las condiciones laborales pactadas. Riesgo de que las tari-
fas las determinen en gran medida los agentes sociales dado el peso que tienen en las mismas
los costes de personal”.

“Creo que las instituciones como principal financiador (en este caso Diputacién) deben reali-
zar un esfuerzo con los agentes sindicales para demostrar cudl es la situacién actual de las
condiciones laborales del sector (nada que ver con el que era hace 10 afos) y dejar bien claro
que tienen que cambiar de actitud si entre todos queremos que esto siga siendo sostenible.
Que no utilicen este sector como bandera de sus consignas sindicales”.

A partir de estas consideraciones, la mayor parte de las personas entrevistadas se muestran fav
rables a la firma de un convenio sectorial, de ambito provincial, que pemniitunificando las coné
ciones laborales de todel personal, independientemente de la titularidad o gestién del centro, y

de la forma de contratacion, y que permita ademas adaptar las condiciones laborales a un servicio
con unas caracteristicas (atencién durante las 24 horas, etc.) muy determinado.

Algunas de las personas que han participado en los debasegialantambién que, en ausencia de
un convenio de este tipo, la DFG deberia estater una serie de minimos relacionados con lai€al
dad del empleo en los centros concertados, bien mediante la férmula de las clausulas sociaies

“Nosotros apostamos por un convenio provincial, que sirva como minimo, como base para fi-
jar las reglas del juego”.

mediante otras férmulas. @mbién se sefiala en relacién a esta cuestion que, siendo dificil para las
empresas y para la administracion, seguir avanzando en la mejora de las condiciones salariales, las
mejoras laborales que a partir de ahora se puedan implementar deberian estar relacionadadacon
flexibilidad, la polivalencia y la consideracion de las necesida del personal en lo que se refiere a

la conciliacion laboral.

Al analizar las cuestiones relacionadas con las condiciones laborales del personal de las residencias,

se plantea también la gestion de las subrogacionesSe plantea en relacién a esa cu@st que si

bien la figura de la subrogacién es positiva en la medida en que garantiza el mantenimiento del
servicio y de los puestos de trabajo, tiene también un efecto negativo, en la medida en que algunas
empresas mejoran las condiciones laborales de smpleados/as sabiendo que finalmente seréa la
Diputacion Foral quien asuma el coste econdmico de esas mejoras. Se reduce asi la conflictividad

aboral, pero al precio de trasladar a | as

“Subrogazioak bera alde positiboa du, langileen iraunkortasuna bermatzen duelako, eta baita
zerbitzuaren jarraipena ere. Baina, baita negatiboa ere. Subrogazioaren ondorioz, Adminis-
trazio publikoetarako lan egiten duten hainbat enpresek, lan baldintzak hobetzen dituzte, ja-
kinda atzetik administrazioak bere gai hartuko dituela langile horien kostuak. Honela, langi-
leekin dituzten gatazkak murrizten dituzte, kostu gehigarriak administrazioari pasatzen diz-
kiotelarik”.
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Necesidad de favorecer las medidas de conciliaciéhadeida familiar y profesional, y de mejorar la
prevencion de los riesgos laborales, especialmente los de caracter psicosocial

Surge también en los debates el alto grado de feminizacién de los centros residenciales, y elcimpa
to que esto tiene en cuantaa las necesidades de conciliacién laboral y en cuanto a una valoracion
social menos positiva del trabajo realizado:

“Oso feminizatua dagoen sektorea da. Langileen %90a emakumeak dira. Feminizatutako ar-
loak, ez dira, oro har, sozialki gehiegi baloratu. Joera hori aldatzeko landu edo eman beha-
rrekoa urratsak edo gomendioak aztertu eta ezartzea interesgarria litzateke: sektore hone-
tan, arreta laguntzaile gisa gizonen kontratazioa sustatuz adibidez”.

“Egoitza publikoetan, lanaldi osoak nagusitzen dira (langile publiko guztien %80 baino gehia-
go); lanaldi murriztuak daudenean, aukera baten ondorio dira (amatasun baimenak, edo bes-
telakoak). Enpresetako langileen kasuan aldiz, osoak ez diren beste lanaldiak daudenean, en-
presetako langileen erdia baino gehiago egoera horretan daude. Guzti hori oso lotua dago, ra-
tioen betetze mailarekin, eta enpresetako langile eta langile publikoen lan baldintza desber-
dinak egotearekin”.

Junto a las cuestiones sefialadas, algunas de las personas consultadas ponen también de reanifie

to la necesidad de adoptar medidas més ambiciosas para dar una respuesta a los riesgos laberales
especial mente | os de caréadcter psicosocialmr a | os
cion directa, cuya edad media es cada vez mayor. Ello implicancremento del riesgo de lesiones

y enfermedades, que serian la causa del incremento de las tasas de absentismo y no, segun estas
persongs, el derecho apercibir el salario integro en caso de bajAlgunas personas afiaden en @l

cion a la cuestion deds riesgos laborales queal igual que ocurre en otros ambitos asistenciales en

l os que hay wuna relacidén directa con | as personas
afios un incremento en las situaciones de riesgouy a menudo derivadas de la nyar prevalencia

de los trastorncs mentales y de conductagnte los cuales la plantilla se siente desprotegida y poco
respaldada.Se reclama en ese sentido, por parte de algunas de las personas consultadas, @a m

yor atencion a los riesgos psicosociales@slque se enfrenta el personal de atencion directa de las

residencias.

Més alla de estas cuestiones, se plantean dos aspectos méas especificos en relacion a la erganiz

cion del trabajo en las residencias: por una parte, se pone de manifiesto la necesidadeherar

férmulas que estimulen la promocién laboral dentro de los centros, evitando el encasillamiento de

los y las profesionales en un mismo puesto, categoria o funcién a lo largo de los &fthsrante la

carrera laboral no hay mds estimulo o incentivo que el dia a dia” ) or otfa parte, algunas personas

critican la escasa capacidad de decisigrde participacidnque, a su juicio, se concede al personal de

atencioén directa en la mayor parte de las residencias y la necesidad de avanzar en la puestaren ma

cha de mecanismos de participacién y ¢ecisién dentro de los centros residenciales Normal-

mente no se tiene en cuenta la opinién de la gente que trabaja en el dia a dia” ) . No exri ste sin
go un acuerdo unanime en relacidn a esa cuestion, ya que aklgipersonas consideran que se ha

avanzado de forma sustancial en ese aspecto a lo largo de los dltimos afios. En ese sentigw, a

tando la necesidad de avanzar en esa linea, otras personas sefialan por el contrarie-glumenos

en su experiencia- se da al personal de |l os centro
decision en lo que se refiere a la organizacion del trabajde su propio calendario.

No puede decirse, finalmente, que la cuestién de la formacion y la cualificacion suponga una-pre
cupacion de primer orden para las personas consultadas, puesto que apenas ha sido mencionada
en los cuestionarios y en los gruposeddiscusion. Se sefala en ese sentido que las exigencias de
acreditacion han tenido como consecuencia una mejora en la cualificacion de los profesionales y se
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reclama, en cualquier casan mayorapoyo por parte de las administraciones para la realizacide
actividades formatvas

“Son necesarios planes de formacién adecuados a las necesidades formativas de todos los co-
lectivos profesionales. La formacién deberia ser obligatoria y, como tal, formar parte del cos-
te/plaza para su financiacién”.

“La formacidén aunque se estd estandarizando y se estd acreditando creo que habria que im-
pulsarla un poco mds. Desde DFG habria que poner una formacién minima recomendada”.

También se plantean, sin embargo, algunas criticas al sistema de acreditacion de la cuatificdel
personal establecido en los Ultimos afios:

“El sistema de acreditacién es rigido y poco operativo. Deberia de ampliarse y flexibilizarse la
oferta de titulaciones. Las instituciones tanto publicas como privadas, asi como los represen-
tantes de los trabajadores, deberian de implicarse mds y con mayor seriedad en la formacién
continua”.

3.2.10. Financiacion de la atencion residencial y participacion econdémica de lagpe
sonas usuarias

La cuestién de la financiacién de la atencion residencial publica est&exttamente relacionada

con algunos de los elementos que ya se han ido analizando previamedftendamentalmente, la

colaboracién publico privada y las formulas establecidas para la concertacion de plaaasque

también, indirectamente, las condiciones lalvales del personat , y ha sido por tanto
abordada en las paginas precedentes. En este apartado se analizan en cualquier caso con mayor

detalle las tres cuestiones que, a lo largo de los debates, se han planteado en relacién a la cuestion

de la financiacionde los centros residencialesel establecimiento de las tarifas de concertacidy

su relacion con la viabilidad econémica de las empresas o entidades gestptag)articipacion eo-

ndémica de las personas usuarias en la financiacién del seryigita sostenililidad a medio y largo

plazo del modelo de atencién residencial (y del modelo actual de servicios sociales en general).

Valoracion positiva de la puntualidad en los pagos y de la estructura de la tarifa, y demandas de
actualizar la cuantia en funcion dléncremento de los costes

Uno de los aspectos basicos que se sefiala en relacion al sistema de financiacién de las plazas co

certadas es el relativo a la puntualidad en los pagos y a la inexistencia de deudas o pagos atrasados

por parte de la Administra@n. En ese sentido, algunas de las persor@msultadassefialan la pua-

tualidad en el pago como una de las fortalezas del sistema. Esta cuestion, cuya mencién puede en

primera instancia resultar sorprendente, reviste mayor relevancia si se tiene en cueasagroble-

mas con los que en otras CC.AA se encontraregspecialmente durante los primeros afios de la

crisiss | as empresas que prestan s erosfordosguelasaami denci al
nistraciones competentes les adeudaban por los serigs prestado$’.

En lo que se refiere al sistema de tarificacion establecide, considera validan generalla aplia-
cién de unmodelo de tarificacion que distingdas necesidades de las personas usuarias en funcion
de la carga asistenciajue suponen:

4T El V Mapa Lares pone de manifiesto que, si a principios de esta década este problema era relativamente frecuente en
diversas CCAA del Estado espafiol, ha ido solucionandose en los Ultimos afios. En todo casayda parte de las CCAA
abonan las cantidades adeudadas a los centros residenciales en plazos generalmente mas largos que los correspondientes a
Gipuzkoa.
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“La aplicacién de un modelo de financiacién publico que distingue categorias de atencién en
funcién de baremos de valoracién me parece una de las fortalezas del sistema. Si bien pudiera
entenderse que la categorizacién de usuarios en tres niveles desde el BVD no estd suficiente-
mente correlacionado con el mapa de necesidades personales de cada residente, al menos se
distinguen tarifas en funcion del perfil. Estd claro que esta realidad ayuda, en cierto grado, a
que la financiacién permita la asignacion de recursos en funcién de las necesidades de aten-
cién de cada categoria. Si funciondramos como en dmbitos donde el precio tnico es la norma,
la descompensacion entre recursos y necesidades es una consecuencia muy probable”.

En relacién a esta cuestion, algusgersonas plantean en todo caso la necesidad de actualitoesr
sistemas de asignacion de perfiles de dependencia y, en consecuencia, del sistema de financiacion
requerido por cada residencia en funcion de suse-mix de usuarios A juicio de estas persorg el

mo d el o @bligd auealizar afustes presupuestarios internos de cada organizacién entre diferen-

tes partidas para garantizar la financiacidn de las necesidades reales de plantillas de personal, favorece

la despreocupacién por realizar valoraciones del nivel de dependencia porque no suponen cambio
alguno en el médulo de financiacién (lo que dificulta plantearse como metodologia asistencial la aten-

cién centrada en la persona), y provoca una distribucién descompensada de perfiles por geridtricos

(sin correlacién consistente entre dotaciones de personal e indices de case-mix) lo que cuestiona la
gestion de las listas de espera y su incidencia en la realidad asistencial de cada centro”.

En un sentido similar, algunas de las personas consultadas plantieanecesidad de que la tarifa de
concertacion establecida contemple variables adicionales a las que ahora se tienen en cuanta, asi
como la posibilidad deaplicar en latarifa variables relativas atumplimiento de los requerimientos

y objetivos estableailos. También se plantea la necesidad deconocer de alguna forma la disit
bucién arquitecténicade los centros a la hora de establecer la tarificacion

“La distribucién arquitecténica de los centros sesga considerablemente el coste de los despla-
zamientos. Como pasa con otros, éste es un concepto que no deberia estar modulado en can-
tidad fija (por ejemplo, materias primas de alimentacion) y, por tanto, deberia contener un
factor corrector para adecuar la tarifa a la realidad arquitecténica de cada inmueble”.

Mas alla de la forma en la que se establecen la tarjfas plantea también por parte de algunas de

las personas consultadas la propia cuantia de la tarifa, y su relaciéon con la viabilidad econémica de
los centros concertadoscon la administracion foral en un contexto en el que el coste plaza ha
crecido debido a la ya sefialada mejora de las condiciones salaridt@sese sentido, algunas de las
personas consultadas sefialan que los costes crecen en mayor medida que las tarifas de cancert
cion, y que lasnejoras salariales introducidas en los Gltimos afios han tenido un impacto claro en la
viabilidad econdémica de los centrgsde forma que que el défit de los centros concertados ronda
cada afio entre el 2% o el 3% de los gastos totales

“Yo creo que hay que cambiar tanto la estructura como la cuantia de la tarifa. El 70% de la
cuantia de la tarifa va teéricamente a financiar los gastos de personal, pero en realidad el gas-
to en personal es mayor. Con lo que nos queda, no nos da para el resto de los gastos. Hay que
revisar la tarifa de concertacion y modificar su estructura”.

“Lo que no puede ser es que yo te pague para que lleves un Seat 600 y luego te pida asientos
de piel. La Administracion tiene que ser honesta y adaptar las tarifas que paga a las especifi-
caciones técnicas que pide. Ese desfase lo asumen los ayuntamientos y las entidades que tie-
nen capacidad de hacerlo, y si no va en detrimento de los trabajadores o de la calidad del ser-
vicio. La financiacién se tiene que adaptar a los estdndares de calidad que se piden y a los cos-
tes del sector”.
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“La rentabilidad de las residencias es pequena, cualquier movimiento trasciende inmediata-
mente, con lo que hay pocas posibilidades de mejoras sustanciales”.

“Las tarifas de concertacién se han incrementado en los Ultimos afos en un 7%, es cierto; pero
los gastos se han incrementado inmensamente mds: plus de absentismo, reduccién de jorna-
da... ha sido un desastre en toda regla. Las condiciones salariales por hora trabajada son aho-
ra en Gipuzkoa mejores que las del convenio del metal, y el problema estd en que el déficit que
se genera estd siendo asumido por las entidades gestoras de los centros. La administracién no
estd pagando para nada ese sobrecoste y los usuarios menos. Si se trasladara a los usuarios
ese incremento, otro gallo cantaria”.

“El margen de beneficio que nos queda a las residencias concertadas antes de impuestos es
del 3%, antes era del 5%. No es un margen razonable. Siendo un sector con tan poco margen de
rentabilidad, lo que si se debe garantizar al menos es una cierta estabilidad”.

“A la hora de fijar las tarifas deberian tenerse en cuenta cuestiones como el incremento en los
gastos de personal, el incremento del absentismo (que llega ya al 11%), las reducciones de jor-
nada...)”.

Algunas personas seflan, por otra parte, que las residencias resultan un recurso mas econémico
de lo que normalmente se piensa, si se tiene en cuenta que genera ingresos a la administrasén

recuerda en ese sentido que la DFG rgmra via copago en torno al 40% de las tasi de concera-
cién- y |l os retornos indirectos que se generan

como consecuencia de serun sectornt ensi v o e n Simaconparakleoste dud paede( “
representar una persona usudria de SAD o de un Centro de Dia, la residencia es una opicén mucho mds
econdmica para las instituciones”, “Nunca hablamos de la rentabilidad social de estos centros”).

Se hace también referencia a la hora de analizar la financiacion publica de las residenciasecaksa
aportacion que a juicio de algunas personasegaliza la administracion sanitaripara d sostenimien-
to de los centros residencialesen un marco en el quéas necesidadesle las personasatendidas

tiene un caracter mas sanitario y la carga de cuidados sanitarios est@oto mayor.

Insatisfaccion generalizada por la férmula para la determinacién de la participacién econémica de

las personas usuarias y, en particular, por la diferencia a la hora de contemplar el patrimonid mob
liario e inmoibiliario

Analizada la cuestit de la financiacion publica de las residencias, se han planteado también en los
debates algunas consideraciones de interés en relacion a la participacion econémica de laspers

nas usuarias en la financiacién de los servicios que reciben. Al describildtss al respecto, ya se
ha sefalado que, por término medio, las personas usuarias financian en Gipuzkoa el 37% del coste
de la plaza en los centros publicos y el 42% en los privados, ascendierzigmta media a unos mil

euros mensuales. Al analizar estema, no se pone en general en cuestién la idea del copagon-au

que si se plantan una serie de consideraciones sobre dos aspectos concretos: por un lado, el modo

en el que debe ser considerado ghatrimonio, mobiliario e inmobiliarig de las personas residges
a la hora de establecer el precio publico que deben abonar; por otro, el propio modelo de copago y
el tipo de gastos que se deberian tener en cuenta para su determinacion.

Una de las cuestiones que se sefiala en relacion al copago tiene que ver conpelcto que tiene a

la hora de retraer la demanda, especialmente de personas con un cierto grado de renta o dd-patr
monio, en la medida en que les resulta méas rentable seguir en sudomieio vol ver a
la PCEF, contratando en su caso una persona que se encargue de los cuidados. Se insise en ese
sentido que—salvo en los casos en los que las necesidades suy intensas y/o las posibilidades de

cui

dado muy |l imitadas- |l as familias hacen
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que desde el punto de vista econdmico el ingreso en residencia puede no ser la opciéon masavent
josa:

“En nuestro centro algunas personas han vuelto a sus casas. ;Por qué? Porque estdn pagando
un monton de dinero y en su casa no es que no paguen, es que reciben dinero”.

“Me parece obvio que el copago retrae la demanda; aunque sea en una plaza publica, para
muchas personas implica un gasto muy alto y una despatrimonializacién que mucha gente no
entiende, pues creen que han pagado suficientes impuestos a lo largo de su vida”.

En lo que se refiere a la consideracién del patrimonio, se plantean posiciones divergentes: para
algunas personas, el patrimonio no deberia tenerse en cuenta para el calculo de la aportacién ec
némica, en la medida en que desincentiva el ahorro y/o penaliza a las personas que han side cap
ces de acumular un cierto patrimonio a lo largo de los afiosmikaén se sefiala que la consideracion

del patrimonio aleja del sistema publico de cuidados a las personas que cuentan con un cierto nivel
patrimonial, que encuentran en los servicios domiciliarios privados, en ocasiones en el marco de la
economia sumergidauna alternativa mas baratal ingreso residencialPor el contrario, otras pe
sonas lo que critican es que no se tenga en cuenta la vivienda habitual a la hora del calculo de la
aportacion econdémica y proponen recuperar la figura del reconocimiento de dly computando

el valor de todo el patrimoniq incluyendo la vivienda habitual.

“El tratamiento que se da al patrimonio realizable a corto (principalmente procedente del
ahorro durante toda una vida de las persondas residentes) no me parece apropiado para per-
sonas que con su esfuerzo han construido el estado de bienestar. Que un residente pague lo
mdximo durante el tiempo que le permita su esfuerzo ahorrador me parece que, al menos,
requiere de un andlisis paralelo en términos de ética y justicia. Insisto en que el sistema debe
reconocer la aportacién acumulada de cada persona al mismo y, en este sentido, deberia ser
mds respetuosa en el tratamiento de un patrimonio realizado tras aportar todo lo que el pro-
pio sistema ha exigido para su mantenimiento”.

“Etxebizitza ondarean salbuetsita egotea neri kezkak sortzen dizkit. Ez dut uste oso zuzena
denik. Azkenean hor ordekoak dira irabazle ateratzen direnak, beraiek gelditzen direlako
etxearekin”.

“Estoy dispuesto a financiar los servicios ptiblicos con impuestos, en funcién de lo que gano.
Pero me pareceria muy injusto que si necesitara una plaza residencial, y he sido capaz de aho-
rrar un patrimonio, ese dinero me lo quiten, pero que no le quiten nada, y le den el mismo
servicio que a mi, a alguien que ha dilapidado todo su dinero”.

“La vivienda habitual no se considera patrimonio a la hora de establecer la aportacién del re-
sidente en plaza publica. Eso provoca desigualdad entre ciudadanos, que cuentan con patri-
monios similares pero no en forma de vivienda”.

“Totalmente a favor de un copago y que se computen todos los bienes de los residentes. Si es
un bien no liquido que la DFG pueda recuperar parte de lo pagado con los inmuebles una vez
fallecido el usuario”.

“El tratamiento de la renta como otra variable mds para calcular la aportacién econémica de

cada residente deberia ser, como en el caso del IRPF, progresiva en funcién del valor de la
misma”.
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Acuerdo con la idea de establecer un sistema de triple tarificaciboluyendo en el copago Urae
mente los gasts hoteleros,queimplicaria en cualquier caso un gasto publico mayor

Mas alla del debate sobre la consideracion del patrimonio, surge también el debate sobre@mno

ocurre en otros paises y se ha propuesto en nuestroentoffie deberia establ ecerse
triple tarificacién, mediante el cual se distinga, a la hora del copago, entre los costes hoteleros, los

de salud y los relativos a la atencion social o a la dependencia. En los sistemas en los que existe esa

triple tarificacion, la atencién sanitaria es financiada porddministracionde salud, y no se tiene en

cuenta para la determinacion del copag@lgo similarocurre con los cuidados asistenciales deaiv

dos de la dependencia, que son financiades todo o en partepor el sistema de atencién social. El

copago se refiere por tanto, fundamentalmente, a los aspectos hoteleros, que financia integr

mente la persona usuaria (y el correspondiente sistema de garantia de ingresos, en el caso de que

la persona usuaria carezcde ingresos suficiente para abonar esas cantidadekp idea de esta

triple tarificacion parece en general adecuapara las personas consultadas, al menos en términos

de equidad,si bien se sefala quedado el escaso peso en relacion al coste real tienes aspectos
hoteleros- implicaria necesariamente un incremento
financiacion de estos sereios, y una presién impositiva mayor.

En relacion a la participacion econdmica de las personas usuarias se finaknente referenciaa
aspectos algo mas concretos, como a la necesidad de establecer un Unico coste plaza para todas
las personas, independientemente de sus necesidades asistenciales, elevar la cuantia de I#hre di
posicion que en la actualidad se reconoce aslpersonas usuaria fa gente se come todo el dinero

de libre disposicién con el copago farmacéutico”) y modificarlas formulas utilizadas para calculaa |
aportacion de los matrimonios. También se hace referencidaanecesidad de armonizar girecio

de los servicios complementarios que no se incluyen en el precio publico pero que, en muchas res
dencias municipales, se prestan de forngratuita, y al impacto que supone calcular las aportaei

nes de los usuarios dividiendo la renta anual entre doce mengimdies ya que, de esa forma, al
considerarse también las pagas extraordinarias, la cuota mensual puede ser superior a los ingresos
mensuales ordinarios.

“Seria conveniente una revisién de la normativa actual. Por un lado, es necesaria una revisién
de las cantidades minimas de libre disposicion si los usuarios tienen que continuar con el ac-
tual pago y copago de medicings, que antes no existia (salvo que los usuarios de las residen-
cias queden exentos del citado pago y copago)”.

“Habria que valorar la aportacidn en los casos de los matrimonios, ya que en algunos casos, la
situacion del miembro que queda en el domicilio, es precaria”.

“Seria conveniente tener en cuenta el copago farmacéutico a la hora de calcular la aporta-
cion”.

“8 La propia Ley de Dependencia estable en su articulo 33 que para fijar la participacion del benefis@atendra en cuenta

la distincion entre servicios asistenciales y de manutencion y hoteleros. A la hora de explicar la I6gica de esta recamend

cién, el informe final del Grupo de Expertos para la evaluacién del desarrollo y efectiva aplicacion de/1a9/2006 sefialaba

en 2009 que “el copago deberia aplicarse fundamental mente par.
prestaciones de dependencia o que, estandolo, no tuviesen alternativas o complementos. Hay que admitir, sin embargo,

que la definicion del nicleo es complicada, si éste es demasiado amplio el copago no seria muy efectivo. Los cuidados san

tarios, dentro de un caso de dependencia, deberian estar sometidos a copago solamente en la medida en que cuidados
equivalentes en el stema sanitario ordinario lo estuviesen. Los servicios complementarios (fuera del nicleo en cualquier

caso y quizas otros) ya estan 55 por lo general cubiertos por el propio beneficiario, salvo en casos de carencia de recursos.

Los servicios del mddulo hotero, salvo en caso de carencia de recursos (establecida en funcién de la renta, cuando el
patrimonio sea dificil de estimar), si deberian seraobjeto de
mente desde el punto de vista funcional, natante circulos concéntricos de servicios en o que se refiere a su intensidad,

gue vaya de mas copago para servicios asociados a la dependencia pero fuera del nicleo hacia menos copago a medida que

los servicios aludidos se sitian en el centrode laspgresci ones de dependenci a”.
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“La participacién econémica deberia ser fija parara todas las plazas, ofreciéndose ayudas en
funcién de las necesidades”.

“Zerbitzua emateko garaian, hainbat egoitzek tarifatik kanpo dauden zerbitzuak (podologia,
ile apaindegia, etab.) bere gain hartzen dute, erabiltzaileek zerbitzu horiek erabiltzeagatik
ekarpen ekonomikorik egin gabe. Horrek bere ondorio positiboak ditu, erabiltzaileek zerbitzu
horiek erabili ditzaketelako bere egoera ekonomikoa kontuan izan gabe; baina, bestetik, ne-
gatikoa: gain kosta. Ondorioz, egoitza guzti horiek Aldundira (eta ondoren Kabiara) pasa-
tzerakoan, irizpide komun bat hartu beharko da, ezingo baitira egoitzatik egoitzara desber-
dintasunak egin”.

Se plantea finalmentesn alguno de los grupos de discusién una reflexion mas generalizada sobre la
sostenibiidad del sistema de servicios sociales y sobre las posibilidades que puedan existir para
garantizarla.Se hace referencia en ese sentido a la posibilidasbmo se hace en otros paises y se

ha propuesto para Euskadi y para el Estada espafol
cion especifica para la cobertura de los gastemculados a lalependencay/o al envejecimiento.

3.3. Resumende las opinioresrecogidas

A partir de la informacién recogida en las paginas precedentes, se pueden destaca forma muy
simplificada- algunas concl usécesariamsentdracega taas- . Estas
nién o la vision de todas las personas que han participado en este proceso de reflexion, pero si las
opiniones mas extendidas y/o significativas planteasl durante el proceso.

Se observan primer lugar cambios relativamente jportantes en relacion al perfil de las personas
usuarias:

- Se observa con claridad uimcremento en la edad mediae las personas usuarias, quer
sentanniveles mas elevados de dependencgjanayores necesidades sociosanitarias

- Se observan también, en geeral,cambios en las expectativas y en el nivel de exigenda
las personas residentes y, sobre todale sus familias que exigen una mayor dedicacién
por parte del personal y que plantean un tipo
basada en la&xigencia de una atencién de calidad.

- Se detecta por otra parte una mayor prevalencia de Ipsoblemas psiquiétricos y psicogr
ridtricos, y un incremento de logasos multiproblematicos mas complejos, a los que reku
ta dificil atender adecuadamente con krecursos y patrones organizativos actuales.

En lo que se refiere a la demanda de servicios y a los servicios y prestaciones qdercmn, junto
a las residencias, el continuo de atenci&@ocial alas personas mayores dependientes

- Se observa que peilsten en muchos casodos prejuicios culturales e inclusel estigma
asocialo a loscentros residenciales y que el ingreso en un centro residencial se considera
todavia como la dltima opcion.

- Las razones de esta percepcion social pueden estar tanto emlayor posibilidad de ma-
tenerse durante més afos de forma autbnoma en el domicilio como los prejuicios caltur
les ya sefialados, la competencia que suponen las prestaciones econémicas enmarcadas en
la Ley de Dependencia o la propia falta de atractivo delrgicio para las personas usuarias
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(y que puede tanto deberse a la definicion de la participacion econémica de las personas
usuarias como a la percepcion del servicio como masificado o poco individualizado, etc.).

- Entodo casq, se observa en ciertos casama postergacién excesiva del acceso al servicio
residencial, que implica una pérdida de calidad de vida, y requiere una mayor informacion y
sensibilizacion. Se sefiala en ese sentido que, en determinados casos, las razonesasefial
das previamente implican o retraso excesivo en la residencializacion, hasta que el nent
nimiento en el domicilio resulta inviable.

- Se constataademasel impacto negativo de las prestaciones econémicas por dependencia
en la reduccién de la demanda, ldebilidad de los servicios gaplementarios de apoyo en
el domicilioy las dificultades para mantener una relacion fluida con los servicios sociales de
base municipales, asi como para integrar los centros residenciales en la red de recursos
comunitarios de cada localidad.

En lo que seefiere a la dotacién de plazas y a los procedimiento de acceso, puede hablarse de una
valoracion globalmente positiva de la dotacion de plazas y del despliegue territorial, si lsesub-

raya la preocupacién por la necesidad de mantener las cobertur@n un contexto de envejeé
miento demografico-y se constata el crecimiento de la demandaAsi:

- Se considera de forma generalizada que la dotacién de plazas y el despliegue territdeial
los centrosson adecuada, aunquemejorables, yse subraya que la oferta deberia amptia
se en ciertas zonas yobre todo, para ciertas perfiles (con especial atencion a la necesidad
de crear mas plazas psicogeriatricas).

- Se pone de manifiesto unangocupaciéon generalizada potas dificultades que se prevén
para mantener las actuales coberturas en el contexto demadfico previsto para los po-
ximos afios.

- Se valorapositivamente el rapido acceso al servicio, especialmente en el caso de simaci
nes de necesidad, pero se constata el crecimiento de las listas y plazos de espera, sobre
todo en ciertas comarcas.

- Se subrgan las dificultades para acceder al centro elegido y se ponen de manifiesta-alg
nos problemas concretos respecto a la validez de las valoraciones realizadas cuando-se a
cede al centro.

La calidad de la atencién que se presta a las personas usuariasat@ar globalmente de forma
positiva, si bien se subrm la necesidad de repensar el modelo global de atencion, a la luz, entre
otros factores, del cambio en el perfil y las necesidades de las personas usuarias. Cabe destacar en
relacion a esa cuestion losiguientes elementos:

- Puede hablarse de unaaloracién globalmente positiva de la atencién prestada en losnce
tros residenciales, aunque se destaca la necesidad de avanzar en la individualizacién de la
atencion, en la adaptacion del servicio a determinaderfiles (especialmente aak perso-
nas conproblemas psiquiatricos o psicogeriatricosly de profundizar enun modelo de
atenci 6n menos | imitado por | os condidionantes
mulante y menos medicalizad.

- No hay una visié compartida enrelacion a la adecuacion de las actuales ratios de rate

cion, ya que mientras para algunas personas son suficienéé®bjeto de garantizar la ca
dad de la atenciénpara otras resultan claramente insuficientes$day encualquiercaso un
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acuerdo generalizado en relacion a la necesidad de reforzar determinadas figuras @rof
sionales como las relacionadas con la fisioterapia o la intervencion sacial

- Acuerdo amplio respecto a la importancia de reacondicionar la estructura arquitecténica
de loscentros méas antiguos para generar ambientes mas hogarefigs en lineas gener
les, de articular los centros en torno a médulos o unidades de pequefio tamafio. También
se defiende la necesidad de integrar en un mismo edificio servicios o centros de distiinto
po —integrando servicios de atenic6n pri maria y secundarp-a—- par a
timizar los recursos.

- Se detecta unansatisfaccion generalizada por la falta de un modelo de atencién sanitaria
en |l as residencias y <criticas a | a estamsensi bil
esas necesidades.

En lo que se refiere al modelo de colaboracion establecido entre las administraciones publicas y las
entidades privadas, con y sin fin de lucro, para la prestacion del servicio, se ponen de manifiesto los
siguientes elementos:

- Puede hablarse daina waloracién globalmente positivadel modelo de colaboracion pai
co privada establecido en Gipuzkoa y del esfuerzo de ordenacion realizado por las admini
traciones. Se destaca en cualquier caso, como debilidad, la necesidad de adaftaragco
normativo a las actuales necesidades y de generar un marco regulador que proteja és d
rechos de las personas usuarias y, al mismo tiempopmueva la innovacion y la flexibi
dad en la prestacion de los servicios.

- Esa valoracién no es en cualquieaso unanime. Algunas personas reclaman un modelo de
provisién puablica directa, que consideran la mejor formula para dar respuesta a las neces
dades de las personas mayores. Otras, por el contramatican lo que consideran una e
cesivainjerencia de & administracionen la determinacion del servicio, particularmente en
la pasada legislatura. Mas alla de esas criticas coyunturales, se pone de manifiestolpor a
gunas personas una ciertmsatisfaccion porlo que considerarun mercado excesivamente
intervenido y regulado, yse demanda una mayor liberalizacion del servicio, de forma que
las personas usuarias puedan ejercer el derecho a elegir el centro que prefieren yose f
mente la competencia entre los diversos prestadores del servicio. También se ponen de
manifiesto ciertas criticas a las férmulas utilizadas para decidir en qué centros y con qué
entidades se conciertan las plazas de responsabilidad publica.

- Se plantea en todo caso, como una reclamaciéon unanime, la necesidad de establecer un
marco claro, etable y seguro de relacion entre las administraciones publicas y las emtid
des privadas en torno a las condiciones de prestacion del servicio en el medio y largo pl
Z0.

- Se ponen también de manifiesto las dificultades que existen, y que se intensificanarele
futuro, para mantener el actual sistema de concierto, debido a la introduccion de normas
mas restrictivas en relacion a la contratacion publica. Se ponen también de manifiesse di
crepancias en lo que se refiere a la preeminencia que la Ley de Ses/Baxiales da al Te
cer Sector para la concertacion de determinados servicios de la Cartera de servicios-soci
les.

- Algunas personas destacan la necesidad de mejorar el sistema de inspeccion, evaluacion y
garantia de calidad, de cara a introducir indicader de corte cualitativo, garantizar una
mejor calidad de la atencién y permitir la competencia, la transparencia y/o la comparacion
entre los diversos centros.
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- Se plantea también la necesidad de que se tome en mayor consideracién, en los procesos
de planficacién y regulacién, la opinidn de las entidades y las personas que trabajan en el
sector.

El debate en relacién a las condiciones laborales del sector ha estado, probablemente, sesgado por
el perfil de las personas que han participado enprbceso dereflexion (basicamente, directores/as

de centros residenciales publicos y privados, ademas de representantes institucionales, entidades
del tercer sector y asociaciones empresariaf@s En todo caso, los elementos més relevantes son
los siguientes:

- Puedehablarse de una aloracion globalmente positiva respecto a la mejora de las cand
ciones de trabajo del personal ocupado en las residencias, pese a la constatacion de-las d
ferencias existentes y la demanda de seguir avanzado en ese proceso.

- Se pone de maifiesto una cemanda generalizada, aunque no unanime, de un convenio
sectorial de ambito provirtial, que permita avanzar hacia una mayor equiparacion de las
condiciones laborales y que permita, al mismo tiempo, dotar de mayor estabilidad ai-co
junto del sigema.

- Algunas personas ponen de manifiesto sugocupacion por el impacto econémico de la
mejora de las condiciones laborales en la viabilidad de las entidades prestadoras de-serv
cios, asi como poel incremento del absentismo y por las dificultades pacanciliar, en a-
terminados casos, los derechos del personal con la flexibilidad de la atencion

- Se pone también de manifiesto lagtesidaden un sector ¢ | adeafanent
vorecer las medidas de conciliacion de la vida familiar y profesionatieymejorar la pe-
vencion de los riesgos laborales, especialmente los de caracter psicosocial.

Finalmente, en lo que se refiere a la financiacide los centros residenciales, el debate ha girado en
torno a las tarifas de concertacioén y la financiacion des centros privados concertadosasi como

en relacion a la participacion econémica de las personas usuarias. Los principales elementas sefi
lados son los siguientes:

- Cabe destacar en primer lugar la positivaleracionrespecto ala puntualidad en los pags
y ala estructuracién de la tarifaen funcién de diversos perfiles de necesidadesunquese
plantean a ese respecto algungwopuestas de mejora.

- Se plantea por parte de algurspersonas la necesidad dactualizar la cuantia de la tarifa
en funcién dd incremento de los costesinitarios, para garantizar la viabilidad del servicio.

- Puede decirse que hay unasatisfaccion generalizada por la férmula para la deternain
cion de la participacién econdémica de las personas usuarias y, en particular, poifdaet-
cia a la hora de contemplar el patrimonio mobiliario e inmobiliario (si bien no hay acuerdo
sobre como reformar la férmula).Se constata en cualquier caso que la actual determin
cion del copago contribuye a reducir la demanda de servicios residengatalvo en los @-
sos en los que los recursos econémicos y/o patrimoniales son muy bajo, o en aquellos en
los que la carga asistencial hace inviable el mantenimiento en el domicilio.

- Se plantea un auerdo amplio con la idea de establecer un sistema de pte tarificacion,
mediante el cuakel copagose apliquelinicamentea los gastos hoteleros. Se pone también

49 Cabe sefialar en relacion a esta cuestion que, aunque se invité inicialmente a participar en el debate a cuatro centrales
sindicales, finalmente sélo una acepto participar en este proceso de reflexion.
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de manifiesto, en cualquier casajue un sistema de este tipamplicaria un gasto publico
mayor, por lo que no se considera en genemaha opcidnrealista en las actuales circust
tancias

Se pone de manifiesto, finalmente, larpocupacionde las personas consultadas pda scs-

tenibilidad global del sistema e plantea la necesidad desflexionar sobre posibles f@-
mulas alternativas de financiacién (ipuestos afectados, cotizaciones sociales, etc.).
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4. CONCLUSIONES: FORTALEZAS Y DEBILIDADESOBDEL M
DELO DE ATENCION RESIDENCIAL A LAS PERSONAS
MAYORES EN GIPUZKOA

4.1. Fortalezas de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa

Como se ha sefalado en el apartado introductorio, en este capitulo final se recogen las principales
conclusiones que se derivan, en relacion a las fortalezassydabilidades de la red de atencién res
dencial a las personas mayores, del analisis realizado en los dos capitulos precedentes. Se recogen
en ese sentido los aspectos que, a juicio de los redactores del informe, resultan mas significativos a
la luz de losdatos cuantitativos disponibles y de las opiniones recogidaturante el proceso de
reflexion. Es importante sefialar que este diagndstico no es necesariamente compartido por las
personas que han participado en el proceso, ni por el Departamento de Politic&ocialesde la
Diputacion Foral de Gipuzkoasino que recogeinicamente las cuestiones que los redactores del
informe consideran mas relevantes significativas para explicar la situacién de la red de centros
residenciales

En lo que se refiere a lagftalezas del modelo, cabe plantear los siguientes elementos:

- La primera fortaleza consiste en laxistencia de un marco politico y legislativo avanzado,
que garantiza comaderecho subjetivo una atencién residencial de suficiente calidad a-t
das las pesonas en situacion de necesidagiempreque cumplen los requisitos de acceso
establecidos Ese derecho se garantiza ademas independientemente del nivel de recursos
econdmicos de la persona usuaria y, en lineas generales, independientemente de su lugar
de residencia. Desde ese punto de vista, cabe sefalar que la aprobacién a finales da-la p
sada década de la Ley de Dependencia, en el &mbito estatal, y de la Ley de Servicias Soci
les, en el @mbito autonémico, han permitido en la practica plantear el accesosadervicios
residenciales para personas mayores en términos de derecho y que ese dereehdife-
rencia de otros derechos sociales tammi én reco
temente consolidado en Gipuzkoa.

- Cabe considerar también como una fortaleza la existencia dea dotacion de plazas de
responsabilidad publicazplazaspublicas y privadd O AT T AAOOAAAq@MenilaUO Al A/
mayor parte de los territorios de nuestro entorno, con una distribucion territorial queep
se a sus carencias, es razonablemente buena. En ese sentido, y pese al incremento en las
listas y en los plazos de espera, paeclaro que—especialmente en los casos de mayor-u
gencia- el ingreso en los centros residenciales se realiza con rapigieue todas las pers-
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nas demandantes acceden en un plazo razonable a la plaza solicitd@enpoco se da-

como si ocurre enotrosambios de | os servicios sociales- un.
recursos en zonas determinas o situaciones en las que comarcas 0 areas territoriaes c

rezcan de una dotacién minima de recursos.

Pese a los problemas que pueden existir al respecto e inclusamo se sefiala mas adata

te, la existencia de perspectivas diferentes en relacion a esta cuestion, es necesaricadest
cartambién la existercia en Gipuzka deun marco de colaboracién puablico privadaazo-
nablemente sélido y ordenado, que constituye la baskel modelo guipuzcoano de Seiv
cios Sociales y garantiza unos resultados objetivamente buenos desde el punto de vista de
la dotacion de plazas, la calidad de la atencion, el equilibrio territorial e, incluso, una cierta
equiparacion en cuanto a las condames laborales del personal, asi como unos resultados
positivos en términos de costeefectividad. Desde ese punto de vista, y como sucede en el
ambito de la exclusion o la discapacidad, cabe destacar el marco de colaboracion gue exi
te con lainiciativa sccial sin fin de lucrg responsable de la provision de una parte impo
tante de las plazas de atenciér impulsora de muchas de las medidas de mejora que se
vienen aplicando en nuestro entorno

Cabe también considear como una fortaleza del modelpde acuerdo a lo sefialado pda
mayor partede laspersonas consultadas, laalidad de la atenciémue se presta en el ao

junto de los centros residenciales y el avance que progresivamente se esta produciendo
hacia una atencién mas individualizada e inted, en la linea del modelo de atencién e
trado en la persona. Si bien no cabe duda de que, como se indica al sefalar las debilidades
del modelo, es necesario todavia dandspasos en este aspectetanto desde el punto de

vista practicocomodelaasunci® t edr i ca de e s®goptedepejardess- model os
fialarse el nivel de profesionalidad que caracteriza al conjunto de los centros de layréad
garantia de unos minimos asistenciales basic&se elevado nivel de calidad se deriva, en
parte, de la exstencia de ratios de atencion, perfiles profesionales y prestaciones técnicas
superiores a los que exigen las normativas estatal y autonémica, a partir del proceso de
ordenacion y clarificacion del modelo de atencién a las personas mayores realizadea m
diados de la pasada década.

También debe destacarse como uno de las fortalezas basicas del sectpra@teso de ne-
jora de las condiciones laboralegiue se ha ido desarrollando a lo largo de los Ultimos afios
y que ha conseguido, objetivamente, dignificar la®ndiciones laborales en el sector yag
rantizar a todo el personal ocupado, independientemente de la titularidad del centro, unas
condiciones laborales razonable®e acuerdo a los datos del informe, y a informes sianil
res realizados en los ultimos meseg,de acuerdo también a la opinion manifestada por la
mayor parte de las personasonsultadas la mejora en las condiciones laborales (en cuanto
a salarios, horarios, derechos a la conciliacion, etc.) ha skdstancial equiparandoseen
gran medidaen lo que respecta a esos aspectos a otros sectores de la economia gehpu
coana.

En relacion a la cuestién de las condiciones laborales, debe destacarse también la creciente
capacidad del sector para la creacitde empleo—empleo ademés, como hemos visto, de

certa calidad- y su elevada rentabilideasd soci al
ta a las necesidades atendidas como desde el punto de vista del retorno que el gasta-real

zado tiene para las arcas publicas, mediante el incremento de las cotizaeson la reca-

dacion por IRPF y otros impuestos.

Cabe sefialar finalmente, como otra de las fortalezas del sistemaydluntad politica y ©-

cial que existe en el Territorio paranantener unnivel importante degasto publico en este
sector, que ha permitidocombinar en los Gltimos afios diversos objetivasncremento de
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pl azas, mejora de |l as condiciones | aboi+ral es, m
zando a las entidades concertadas una nivel de financiacion, mediante la tarifa de aence
tacion, mas éevado que en otros territorios de nuestro entorno

4.2. Debilidades y puntos criticos

En lo que se refiere a las debilidades o puntos criticos, desde una perspectiva general, cabra sefi
lar las siguientes

- Se ha producido un cambio importante en el perfile las personas usuarias, que son cada
vez mas mayores, con mayores niveles de dependencia y con necesidades sociosanitarias
—en ocasiones vinculadas a trastnos psiquiatricos y psicogeri@icos- mas pesadas. Cabe
también hablar de un cierto cambio cultural en las expectativas de las personas usuarias y
de sus familias, en su nivel de exigencia y en la concepcién de la residesmmoderecho
social y no como ayuda de beneficenciBstos cambios sélo en parte se han acompafiado,
sin embargo, dela necesariaadaptacion del modelo de atenciéntanto en lo que se red-
re a las prestaciones técnicas, los perfiles profesionales yrktos de atencién como en lo
que se refiere a las instalaciones y los ambientes de las residencias. Desde ese punto de
vista, parece clara la necesidad de revisar y actualizar el modelo de atencion, adaptandolo
a esos nuevos perfiles y reforzando, frenta la tendencia a lanedicalizaciénde los cen-
tros, los elementos mas ligados a la intervencion psicosocial y sociocultugdb requiere la
generacion de herramientasprotocolos, catadlogos de buenas préacticas, cuadros de ma
do de indicadores, sistemas dimspeccion, desarrollo de estandares de calidad, actividades
de formacionyrea | aj e, promoci 6n de | a | +D, desarrol |
que permitan cohesionar y orientar en un mismo sentido la practica profesional y la-ge
tibn de los centros.

- Cabe también sefialar como una de las debilidades del modelo dedesistenda de prejui-
cios culturales frente ala institucién residencial que se traduce enla existencia de un
cierto estigma asociado al ingreso en una residengig lasdificultades para materializar la
‘ d e man d aqueoexisid Bsaademanda oculta estaria forada por todas aquellas pe
sonas que no demandan por distintas causas un ingreso residencial pero que, muygrob
blemente, tendrian una mejor calidad de vida si accedieran en el momento adecuado a un
plaza en una esidencia. En ese sentido, los debates rigaldos han puesto de manifiesto
que, si bien el mantenimiento en el domicilio ha de seguir considerandose caghprind-
pal objetivo de las politicas de atencion a las personas mayores, debe cuestionarse la idea
de que el domgilio es siemprey en todo ca® la mejor opcidn para todas las personasan
yores. Desde ese punto de vista, es necesaria una labor importante para hacer de la opcién
residencial una alternativa mas atractiva, sensibilizando a las personas potencialmente
demandantes y adecuando las pausaasistenciales, organizativas y de financiacide es-
tos centros.

- Se debe sefialar también como una debilidad del sistemadanpetenciaque en la actuat
dad supone la Prestacibn Econémica deCuidados en elEntorno Familiar (PCEF)que —
j unt o a hdcantrilbuido asrétraer la demanda residencidg debilidad de los recw
sos de atencién primariaque deberian complementar la atencion residencjal lasdificul-
tades de coordin&@ion con los Servicios Sociales de Base

- Si bien previamente se ha indicad entre las fortalezas del sistema, que existe una @t
cion razonablemente buena de plazas y un equilibrio territorial también razonabiey
puede dejar desefidarse —entre lasdificultades- el incremento de las listas de espera v,
sobre todo, las dificutades paracrear nuevas plazas y, al menosnantener las actuales
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tasas de coberturaTambiéndebe sefialarse como debilidad la existencia de comarcas con
dotaciones todavia muy inferiores a la media, en las que la lista de espera es panticula
mente alta. Besde ese punto de vista, parece obvia la necesidad de acelerar el ritmo de
creacién de nuevas plazas de responsabilidadblica, que den respuesta al incremento de

la poblacion potencialmente demandante y al ya sefialado crecimiento de la demanda de
plazas

También debe sefialarse como una debilidad dificultades para avanzar en el desarrollo

de modelos deatencion suficientemente individualizada y para el desarrollo de amhme

tes e instalaciones mas hogarefiod.as necesidad de mejorar la calidad de la atgn, si

bien se extiende al conjunto de la red, es particularmente clara en el caso de las personas
con trastornos psiquiatricos y psicogeriatricos y, en general, de las personas con probl
maticas complejas.

Por otra parte, ala hora de analizar las delidades relativas al modelo de colaboracionip
blico privada, es necesario hacer referencialatension que se observa entredos l6gicas
contrapuestas una légica deservicio publicq por una parte,frente a una légica deactivi-

dad comercial convencioal por otra, sujeta a la libre concurrencia entre empresas y aida |
bertad de eleccion de las personas usuarias, consideradas como clientes o consumidoras
de un servicio dterminadoLa existencia de esas dos l6gicag la necesidad de responder a

a mb ahace que se planteen soluciones y medidas muy diferentes, en ocasiones esntr
dictorias, para los mismos problemas. La existencia de esas dos légicas obliga en todo caso
a conciliar éementos relacionados con la garantia del servicio publico y con una perspect
va mads ‘consumista’ o mercantil del S e vi
zacn del mercado o los mecanimos dasignaciony concertacionde las plazas). Vincat

do a esa tensién entrdasdos ldgicassefialadas cabe hacer también referencia a una cie

ta crisis —cabe pensar que coyuntwr | en el modelo de colaboracion publico privadas-
tablecido hasta ahora que se ha traducido en unaensacion de inestabilidad y de injene

cia por parte de una parte de los agentes implites.

Relacionada con lo anterior, cabe considerar como una delili del sector elmayor ries-
go de conflictividad laboral, en un contextoen el que la diversidad de agentes es amplia,
con intereses referentesy capacidades de presion muy diferentes.

En lo que se refiere a los aspectos estrictamente econdmicosalze nsiderar como una
debilidad que el incremento del gasto publico y privado que se &aperimentado en los
ultimos afios se haya derivado basicamente del incremento del coste pladarivado a su
vez de la mejora de las remuneracionesy no tanto de la creacion de nuevas plazakinto

a este elemento, también cabria sefialar q@sos incrementos no han conseguido reducir
por completo las desigualdadesjue se producen en las condiciones laborales del pers
nal, en funcién tanto de la titlaridad de los centros (publica o privada) como del tipo de
vinculacién laboral (trabajadores/as propios o subcontratados) o la férmula de gestior (d
recta o indirecta).

Cabe sefialar finalmente, como una de las principales debilidadeksistema el riesgo de
insostenibilidad econémica delmodelo en su conjuntq en ausencia de crecimiento &e
némico y de voluntad politica y social para revisar la financiacioén del Estado de Bietages
Cabe plantear en ese sentido laenesidad dereorientar el modelo de financiacion de las
residencias y, en generafle las politicas sociales asociadas al envejecini@mediante la
modificacion de la participacion econdmica de las personas usuarias y/o la introduccion de
mecanismos de financiacién adicional. Ello requeriria debate mas amplio sobre el grado
de mutualizacion del riesgo de dependencia que esta dispuesto a asumir la sociedad gu
puzcoana.
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