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RESUMEN

En el desarrollo de este trabajo se trata de proponer alternativas para ayudar a
solucionar la problematica de la atencion a personas dependientes y mayores en un contexto de
incremento de la poblacién envejecida, 1o que genera una oferta de servicios insuficiente y la
necesidad reducir las listas de espera con la mayor brevedad posible de manera eficiente. En el
caso de la Isla de Tenerife, en la actualidad existen 3538 personas valoradas que no reciben
prestacion. Para canalizar esta demanda el IASS tiene el objetivo de crear 1000 plazas
residenciales en los proximos tres afios por lo que a través de este trabajo se pretende mejorar
la situacion del resto proponiendo alternativas a la atencion a domicilio tradicional y cuidado en
centros residenciales y diurnos para el colectivo que presenta una demanda mayor, el de bajo
requerimiento. Por lo que realizamos un estudio sobre 3 alternativas investigadas de posible
aplicacién que son: Cohusing, Atencion Domiciliaria Especializada y TIC'S.

ABSTRACT

In the development of this work we try to expose alternatives in order to help solving the
difficulties about disabled and elderly people in a contexto of growth of the old population, what
generates an offer of unsatisfactories services and the need of reduce the waiting lists as soon as
possible. In the case of Tenerife island, actually exist 3538 people who doesn ’t receive benefit. To
channel this demand, IASS will try to create 1.000 residential areas in the next 3 years, so
through this work they pretend to improve the situation of the rest of people, suggesting
altenatives to house care and residencial and day care for the most demanding group, the low
requirement one. Because of that que are making an study about three possible alternatives:
Cohousing, House Especialized Care and Information and Comunication Tecnologies.

PALABRAS CLAVE

Dependencia, Cohousing, Atencion domiciliaria especializada y Tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC'S).

KEY WORDS

Disabled, Cohousing, Home Specialized Care, Information and Comunication Technologies (TIC
'9)
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1. INTRODUCCION

1.1. MARCO

El objetivo de este trabajo es buscar alternativas para solucionar la problematica que
presenta la atencion a personas dependientes y mayores que se ha agravado con el paso del
tiempo debido al incremento de la poblacion envejecida, esperanza de vida e inversion de la
pirdmide poblacional. Todo ello se traduce en una mayor demanda de atencion, escasez de
recursos e incremento de las listas de espera.

Para disefiar y orientar este trabajo hemos atendido a la necesidad del Cabildo de
analizar esta situacion y buscar alternativas que puedan implantarse en la isla segun las
caracteristicas de los usuarios para de este modo poder canalizar la demanda y mejorar los
servicios prestados en la actualidad que son: atencion domiciliaria tradicional y cuidado en
centros residenciales y de estancia diurna.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y de
Atencidn a las personas en situacion de Dependencia (LAPAD) fue un punto de inflexion sobre
los aspectos sociales en Espafia. La Ley regula con el objetivo de garantizar unas condiciones
basicas e igualdad para las personas dependientes creando un Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia con la colaboracion y participacion de las Administraciones Publicas y
la Administracion General del Estado.

La legislacion sobre la dependencia, informacion recogida en el portal del Gobierno de Canarias,
consta de:

e LaLey 39/2006, de 14 de diciembre, Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia. Para obtener mas informacion tenemos a
nuestra disposicion en el BOE todos los articulos que regularizan la Ley.

« Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la Seguridad Social de los
cuidadores de las personas en situacion de dependencia.

o Decreto 54/2008, de 25 de marzo, por el que se regula los procesos para tener el
reconocimiento y el derecho de las prestaciones de LAPAD.

o Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion
de dependencia establecido en el LAPAD.

e Real Decreto 175/2011, de 11 de febrero, modificando el Real Decreto 727/2007, de 8
de junio, para determinar los criterios de proteccion de los servicios y cuantia de
prestaciones.

o Decreto 131/2011, de 17 de mayo, se establece criterios para definir las diferencias y
semejanzas de las prestaciones de LAPAD en el ambito de Canarias.

« Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, el cual regula la estabilidad presupuestaria y de
fomento de la competitividad.

¢ Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estados de los Servicios Sociales
e lgualdad, el cual se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia para la mejora del Sistema.
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o Real Decreto 1051/2013 de 27 de diciembre, por la que se normaliza las prestaciones de
LAPAD.

A efectos de la Ley 39/2006 14 de Diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacion de dependencia, se entiende como dependencia: “el
estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Con el objetivo de que las personas en situacion de dependencia puedan desarrollar las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) dicha Ley distingue en el articulo N°2, dos tipos
de cuidados:

o Cuidados no profesionales: Es la atencion prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia 0 de su entorno, no vinculadas a
un servicio de atencion profesionalizada.

e Cuidados profesionales: Son los servicios o cuidados prestados por una institucion
publica o entidad, con y sin animo de lucro, o profesional auténomo entre cuyas
finalidades se encuentre la prestacion de servicios a personas en situacion de
dependencia, ya sean en su hogar o0 en un centro.

En el articulo N° 26 de la citada Ley distingue la situacion de dependencia por grados,

siendo clasificada de la siguiente manera:

e Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades
de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

o Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia
personal.

« Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal.

1.2. COMPARATIVA CANARIAS-NACIONAL

Tal y como se observa en la Gréfica 1, se ha producido un incremento progresivo de las
personas beneficiarias de la Ley de dependencia pasando de 228.613 a 31/12/2008 a 801.847 a
29/02/2016 segun los datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales, en adelante Imserso.
En los primeros afios analizados, 2008-2011 el crecimiento es rapido en sentido ascendente,
pasando de 228.613 beneficiarios en 2008 a 738.587 en 2011. A partir de dicho afio, la tendencia
ha presentado un crecimiento mucho mas lento, llegando a “estancarse” en los afios 2012, 2013
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y 2014 presentando un pequefio pico crecimiento en el afio 2015 pasando de 745.720 a 796.109
beneficiarios.

Gréfica 1: Evolucion de personas beneficiarias con prestacion desde la implantacion de la
Ley
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Elaboracion propia a parfir de datos de Imserso

Tal y como muestran los datos de la Tabla 1: Prestaciones a personas beneficiarias por

Comunidad Auténoma (29/02/2016) adjunta en el anexo (pagina 33). Las personas beneficiarias
de prestacion estan clasificadas segun su ambito territorial (Comunidad Auténoma) y tipo de
prestacion recibida, entre las que se distinguen las siguientes: Teleasistencia, Ayuda a Domicilio,
Centros de Dia/Noche, Atencion Residencial, Cuidados familiares y otros.
Los cuidados familiares se refieren a aquellos descritos como no profesionales en el apartado
2.1. Son muy significativos en: Islas Baleares (68,47%), Aragon (52,60%) y Cantabria con un
50,15% mientras que resultan menos representativos en: Galicia (23,93%), Castilla y Ledn
(22,57%) y Madrid donde representan el 20,37% del total.

En lo que se refiere a la Teleasistencia definida en el portal web de la Cruz Roja como
un servicio preventivo de ayuda a las personas que por motivos de discapacidad, aislamiento
social, edad avanzada, enfermedad, o situacién de riesgo psicosocial o fisico, precisan de una
atencién continuada. Las comunidades auténomas que se benefician en mayor medida de este
de este servicio son: Andalucia (29,57%), Madrid (20,85%) y La Rioja (15,60%). Mientras las que
se sitlian en ultimo lugar son: Islas Baleares (0%), Aragon (0,30%) y Pais Vasco (2,06%).

Por su parte, en relacion a la Ayuda a Domicilio segun indica la Fundacion Pilares es
un servicio integral, polivalente y comunitario orientado a las personas y/o familias que presenten
problemas para la realizacion de las ABVD, proporcionandoles atencion directa en el propio
hogar mediante intervenciones especificas. Las regiones que destacan por ofrecer un mayor
porcentaje de este servicio son: Galicia (27,31%), Castilla Ledn (19,64%) y Madrid (19,24%). Por
contra, las que muestran las tasas mas bajas son: Comunidad Valenciana (0%), Canarias
(0,23%) y Murcia (0,48%).
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Por otro lado en lo que a los Centros de Dia/Noche se refiere, explicados en el portal
web de la Fundacion Alzheimer de Espafia como un centro gerontoldgico terapéutico y de apoyo
a la familia con equipamientos no residenciales que presta atencion integral y especializada a la
persona mayor en situacion de dependencia. Las Comunidades autonomas que ofrecen una
mayor asistencia en este ambito son: Canarias con un 23,35%, Galicia (13,33%) y Comunidad
Valenciana (12,76%), mientras las que presentan un perfil mas bajo en este &mbito son: Ceuta y
Melilla (2,37%), Navarra (2,60%) y Castilla La Mancha (5,16%).

Por dltimo, la Atencidon Residencial, descrita por el Imserso como establecimientos
destinados al alojamiento temporal 0 permanente con servicios y programas de intervencion
adecuados a las necesidades de las personas que requieren de atencion para mejorar la calidad
de vida y la promocidn de la autonomia personal. Esta prestacion presenta una mayor relevancia
en relacion al total de las ayudas ofrecidas en: Cantabria (26,29%), Castilla La Mancha (22,00%)
y La Comunidad Valenciana (22,20) mientras que por contra, las que presentan los datos mas
bajos son: Ceuta y Melilla (6,58%), Castillay Ledn (7,45%) y la Region de Murcia (9,93%).

Por tanto, podemos concluir que en el caso del Archipiélago Canario, comparados con la
media nacional, las principales prestaciones recibidas por orden de importancia son: los
cuidados familiares, ocupando el 38,38%, los centros de dia/noche con un 23,35%, la atencion
residencial representando el 20,66%, la teleasistencia situdndose en un 2,75%, y por ultimo, la
ayuda a domicilio suponiendo un 0,23% de las prestaciones recibidas. Esta clasificacion deja
patente que la ineficiencia de las administraciones publicas a la hora de asignar plazas a las
personas dependientes hace que las familias tengan que afrontar la tarea del cuidado de sus
familiares sin recibir ninguna ayuda o prestacion al no tener otra alternativa.

Segun la informacion recabada del Imsersoen relacion con las personas reconocidas
como dependientes severos y grandes dependientes con fecha 29 de febrero de 2016 existe un
total de 689.882 personas con prestacion reconocida. Lo que significa un 85,47% del total de
807.181 personas de los Grados Il Y llI, tal y como se refleja en la Gréfica 2. A su vez, expone el
porcentaje de personas pendientes de recibir asistencia en dichos grados.

La Comunidad Autonoma con mayor ndmero de personas pendientes de concesion de
plaza o prestacion es la Canaria (40,86%), lo que pone de manifiesto la precaria situacion de
este sector en el archipiélago y las carencias a la que se enfrentan los solicitantes de ayudas o
servicios relacionados con la dependencia en los grados Il 'y Ill. En este andlisis queda patente
que Canarias se sitlla muy por debajo de la media deseable, siendo por tanto, la comunidad que
presenta un peor resultado. Por contra, las comunidades que mejor ubicadas estan desde esta
perspectiva son: Castilla y Ledn, Ceuta, Madrid y Melilla, que son las que menor porcentaje de
personas pendientes de concesion presentan.

Gréfica 2: Personas beneficiarias y pendientes de recibir prestacion por Comunidad
Auténoma. Grado Il y lll
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Tal y como indica el Imserso con relacién al Grado | de dependencia, con fecha 29 de
febrero 2016, tras ocho meses de su plena implantacion, existe un total de 111.965 personas con
prestacion reconocida, lo que significa un 28,78% del total de personas con efectividad de su
derecho actual.

Para los casos de dependencia de grado | la comunidad auténoma Canaria se sittia en
el pendltimo puesto, teniendo por delante a Aragon que presenta un 90,68% de personas
pendientes de concesion frente al 88,67% que presenta la comunidad Canaria. Por su parte, en
este andlisis las comunidades mejor situadas con referencia al grado | de dependencia son:
Ceuta, Castilla y Ledn, Asturias y Melilla.

Grafica 3. Personas beneficiarias y pendientes de recibir prestacion por Comunidad
Auténoma de Grado |

10
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1.3. EL CASO DE TENERIFE

Segun el Plan de Atencidn a la Dependencia de Mayores Tenerife 2016-2019 facilitado
por el Instituto Insular de Atencién Social y Socio- Sanitaria, en adelante IASS (IASS 2016), en la
actualidad la administraciones Canarias se encuentran en una situacion muy compleja en lo que
a la dependencia se refiere, dado que la planificacion y organizacion de los planes de ayuda
sobre la misma estan sujetos a una incertidumbre legal que repercute en los procesos de
financiacion. A su vez, queda patente el efecto de problemas de coordinacion entre distintas
administraciones publicas. Por un lado, los Cabildos encargados de: “asistencia social y
servicios sociales. Gestion de la dependencia en los términos que la ley prevea” (Ley 8/2015 de
1 de Abril). Por otra parte, Los Municipios que tienen, (segun el articulo 11 de la Ley 8/2015 de
1 de Abril) atribuciones de competencias propias de los municipios en funcién de las leyes
sectoriales como de los servicios sociales, definiéndose éstos en el articulo 12 de la citada Ley.
Interviniendo, por ultimo las Comunidades Auténomas en algunos aspectos relevantes como
son: planificacién, pension y cofinanciacion del sistema.

A esta problematica hay que agregarle la que se manifiesta en la Gréfica 4, donde se
observa una tendencia de inversion de la piramide poblacional en los Ultimos afios en la que
queda claramente reflejado el incremento de la poblacion mayor de 65 afios, produciendo un
deslizamiento del grueso de la poblacion hacia esta franja junto con un estrechamiento mas que
considerable de la base de la misma lo que se traduce en un menor peso de la poblacion joven
en relacion a la poblacién de mediana y avanzada edad. Esto produce un cambio demografico
relevante que segun el IASS, nos ubica ante una Ley de Servicios Sociales (9/1987, de 28 de
abril) que ha quedado desfasada y resulta insuficiente para poder prestar los servicios
necesarios y asi satisfacer la demanda de los mayores dependientes en el archipiélago.

11
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Grafica 4. Piramide edades isla de Tenerife Isla Tenerife 2000 Vs 2014

PIRAMIDE EDADES ISLA TENERIFE 2000 vs 2014

Fuente: IASS

El incremento de la poblacion mayor de 65 afios pasa de 87.113 personas (12,28% de la
poblacion) en el afio 2000 a 135.238 personas, (15,20% de la poblacion) en el afio 2014.
Aumentando de este modo el indice de envejecimiento (relacion entre la cantidad de personas
mayores Y la de jovenes) de 79,38% en el afio 2000 al 107,23% en 2014. Debemos recordar que
no solo se incrementa el ndmero de mayores de 65 afios en la pirdmide de poblacién sino que
también lo hace la esperanza de vida, lo cual repercute de manera directa en la demanda de
recursos y servicios relacionados con la dependencia de mayores.

El IASS prevé que la poblacion seguira creciendo en Canarias en los proximos afios en
contraste con la prevision de decrecimiento generalizado de la misma en el conjunto espafiol.
Existiendo diferencias entre las islas, encontrandose la isla de Tenerife ante un crecimiento
definido como moderado. Estimandose que en el afio 2019 habria un 17% mas de mayores, lo
que supone agregar a dicho grupo 25.000 personas mas. Rondando de este modo las 160.000.

El Plan de Atencién a la Dependencia de Mayores facilitado por el I1ASS incluye un
estudio demografico en el que se muestra la tendencia del contexto demografico para la
poblacion mayor de 55 afios en la isla de Tenerife, reflejado en la Grafica 5. Contexto
demografico mayores isla de Tenerife adjunta en el anexo (pagina 33). En el afio 2016, teniendo
en cuenta el incremento de la poblacion, el punto de partida para el afios 2016 no se sitta en
135.238 personas, sino en 144.549. Esto se traduce en un problema de eficiencia a la hora de
crear plazas para las personas dependientes ya que si no se crecen al mismo ritmo que la
poblacion nunca se llegara a satisfacer la demanda total, lo que representa uno de los mayores
retos a los que se enfrenta dicha institucion. Tal y como se refleja en el mencionado estudio,
actualmente la cobertura de plazas es muy inferior a lo deseable, 1,9%, quedando muy lejos del
5% que recomienda la OMS. Todo ello, produce una brecha acumulada entendida como la
diferencia entre necesidades (demanda acumulada suma de usuarios y lista de espera) y
respuesta (oferta de plazas). Es decir, un desequilibrio considerable en la oferta de plazas ya que
tal y como informa el IASS solo se cubre un tercio de la demanda que varia segun nos

12
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ubiquemos en la zona norte, sur 0 metropolitana. En este momento existen aproximadamente
3.500 personas en situacion de dependencia que esperan plazas en centros de atencion diurna
0 residencial, lo que supone que un 70% de la poblacion que cumple con los criterios de
seleccion para recibir dichos recursos no los recibe o tiene asignadas.

Segun el documento denominado Lista de espera actualizado a Mayo de 2016
proporcionado por el IASS (IASS 2016a), existen exactamente 3538 personas dependientes que
solicitan asistencia socio-sanitaria en Tenerife. Para analizar los datos nos hemos apoyado en
una serie de tablas y gréficas elaboradas a partir de la mencionada lista de espera para sintetizar
la informacidn, donde distribuimos la poblacion por franjas de edad en intervalos de 8 afios, sexo
y el nivel de requerimiento necesario en lo que a nivel de atencion se refiere. Estos
requerimientos se clasifican segun el IASS en: bajo requerimiento (BR), medio requerimiento
(MR) y alto requerimiento (AR), correspondiendo a los grados I, Il y Il respectivamente. También
se hace alusion a datos de la solicitud de plazas en centros diurnos (CD).

Como se observa en la Tabla 2, el nivel en el que mas personas se sitlian es el de bajo
requerimiento que se corresponderia, segun los grados de dependencia mencionados en el
apartado 2.1. Dependencia, con el grado | 0 dependencia moderada.

Tabla 2. Personas dependientes clasificadas por sexos, nivel de requerimiento y edad

Sexo
Total
Hombre Mujer general
Total Total
Edad AR BR cD MR hombre AR BR cD MR mujer
50-57 6 16 2 5 29 4 15 3 5 27 56
58-65 11 55 5 16 87 6 33 2 13 54 141
66-73 18 118 12 50 198 25 126 13 39 203 401
74-81 43 211 8 97 359 47 389 34 165 635 994
82-89 47 271 7 123 448 102 583 41 332 1058 1506
90-97 8 53 22 83 37 173 3 121 334 417
98-106 4 1 5 4 7 7 18 23
Total
1209 2329
general 133 728 34 314 225 1326 9% 682 3538

Fuente: elaboracién propia con datos del IASS
AR: alto requerimiento BR: bajo requerimiento CD: centros diurnos MR: medio requerimiento

La demanda de asistencia es mayor para el género femenino que el masculino para
todos los niveles de requerimiento tal y como se observa en la Gréfica 6. Es de vital importancia
conocer la diferencia entre ambos sexos, ya que se podria llevar a cabo un mejor ajuste de las
necesidades a la hora de asignar y organizar las habitaciones en plazas residenciales. Ademas,
se observa que a partir de los 74 afios las mujeres demandan mas plazas en centros de atencién
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diurna que los hombres. En la tabla 2, podemos observar también que de las 3538 personas que
se encuentran en la lista de espera, 2329 son mujeres (aproximadamente un 66% del total). Otro
dato significativo que se puede extraer de la mencionada tabla, es que el bajo requerimiento en
las mujeres representa aproximadamente un 38% del total de personas en lista de espera y casi

un 65% del total de personas que solicitan bajo nivel de atencidn.

Gréfica 6. Nivel de requerimiento por sexos
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Si analizamos el nivel de requerimiento por franjas de edad, observamos que desde los
66 hasta los 73 afios aumenta el nimero de personas dependientes en la lista de espera hasta
alcanzar su maximo en la franja comprendida entre los 82 y los 89 afios para cada uno de los

requerimientos tal y como se observa la gréfica 7.

Grafica 7. Nivel de requerimiento por franjas de edad
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En cuanto a las zonas de Tenerife en las que se sitta un mayor ndmero de personas
dependientes que solicitan asistencia, segun la Gréfica 8, los datos ponen de manifiesto que es
la zona metropolitana la que registra este maximo para todos los requerimientos. Ademas,
podemos destacar que del total de bajo requerimiento un 53,75% se encuentran en esta
comarca.

Gréfica 8. Nivel de requerimiento por comarcas
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La informacion anterior resulta de gran utilidad para tratar de satisfacer la demanda de
servicios socio-sanitarios por parte del IASS ya que en la actualidad tienen como objetivo crear
1.000 nuevas plazas residenciales en Tenerife en los préximos 3 afios para personas con
dependencia reconocida. Con lo que partiendo de este dato, sin tener en cuenta el incremento
de la poblacion y la esperanza de vida, quedarian 2538 usuarios sin atencion/prestacion para
mejorar su situacion y por tanto, calidad de vida. Todo ello se traduce en una oferta de plazas
insuficiente. En consecuencia, nos planteamos el desarrollo/implantacion de nuevas alternativas
para cubrir la demanda no satisfecha. El perfil tipo de dichos usuarios por zona, sexo, franja de
edad y nivel de requerimiento seria en mayor medida mujeres entre 82 y 89 afios que necesitan
un bajo requerimiento en la atencion, principalmente en la zona metropolitana.

2. ALTERNATIVAS
2.1. COHOUSING
Tal y como se describe en las principales organizaciones de Cohousing en Espafia’ y

como se informa en distintos portales web y articulos de periddicos® el Cohousing es una
modalidad de vivienda colaborativa que surge como alternativa a la vivienda convencional, que

1 Jubilares y Trabensol
2 La Vanguardia, El Mundo y 20 Minutos
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pretende dar solucion a los problemas de vivienda actual, tanto en el aspecto econémico como
en el desarrollo de la vida en la misma, segun las caracteristicas personales de los usuarios. Es
una opcion gue esta en auge para muchos ancianos que no quieren pasar la etapa final de su
vida en soledad o en una residencia junto con el valor afiadido que implica la unién con otras
personas que les aportan capacidad para desarrollar distintas actividades, tener una mayor
influencia social, vivir con libertad, tranquilidad, calidad de vida y lo mas importante, conservar su
dignidad.

Segun lo descrito en el apartado 3.1 esta alternativa seria apta para los casos con menor
grado de dependencia ya que las personas con dependencia de grado tres tienen una pérdida
total de la autonomia fisica, intelectual o sensorial y necesitan ayuda para realizar las tareas
cotidianas mas basicas varias veces al dia. Por ello, no serian candidatos para un tipo de
convivencia colaborativa ya que necesitan cuidados especificos/ especializados. No obstante,
algunas de las cooperativas de cohousing desarrolladas en la actualidad plantean la opcion de
contratar los servicios especializados que sean necesarios ante el supuesto de un posterior
deterioro de los socios, por lo que tendrian la misma atencion que en cualquier residencia
tradicional.

Estos tipos de comunidades suelen agrupar entre 15 y 30 viviendas privadas rodeadas
por zonas de uso comunitario. La propiedad de las mismas es cooperativa (Cooperativas de uso
o de Derecho de superficie)®. Sus miembros disfrutan de ellas a través de derechos de uso que
son heredables y transmisibles. Si un cooperativista fallece sus herederos pueden ejercer dichos
derechos o recibir el importe aportado actualizado segun los criterios convenidos. Lo mismo
sucederia en caso de abandono de la cooperativa, esta devolucion normalmente depende de la
incorporacion de un nuevo cooperativista. Este modelo de vivienda dificulta la especulacion y
permite mantener la evolucion de los precios dentro de un rango razonable.

No son una promocion inmobiliaria sino que se trata de una iniciativa de los propios
residentes, que es desarrollada por ellos mismos, desde la relacion entre ellos asi como las
herramientas que necesitan para poder trabajar juntos y definiendo las zonas comunes acorde
con sus gustos, aficiones, creencias o habitos culturales. El resultado es un edificio adaptado y
accesible en un entorno de calidad ambiental y adaptable. Resultaria casi imposible que un
promotor inmobiliario pudiera “ofrecer” un producto tan especifico y rico en contenido como el
que es capaz de proponer un grupo que conoce sus necesidades.

Este modelo se extiende desde el norte de Europa, mas en concreto en Dinamarca, a
finales de los afios 60. Expandiéndose en los afios 80 con cierta fuerza a Norteamérica y paises
como Alemania o Reino Unido. En numerosos estudios se ha establecido un cierto paralelismo
entre el cohousing y todas las comunidades de viviendas en las que en los siglos pasados se
compartian espacios comunes como lavaderos, hornos o fuentes. Los paises donde existe una
mayor implantacion de esta modalidad de convivencia son: los Paises Escandinavos, Alemania,
Latinoamérica, Estados Unidos o Gran Bretafia. En la actualidad, mas del 10% de las viviendas
que se construyen en Dinamarca pertenecen a este modelo.

Para muchos usuarios esta forma de vida es una oportunidad de vivir una segunda
juventud, de ilusionarse y de vivir acompafiado, conviviendo entre amigos, permaneciendo
activos y conservando toda la autonomia que su estado de salud les permita. El perfil del

3Ley 27/1999, de 16 de Julio de cooperativas
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“consumidor” es de personas entre los 50 y 70 afios que buscan alternativa a los geriatricos o
pisos tutelados.

Algunas de las ventajas de este tipo de convivencia son: los gastos compartidos, lo que
se resume en una vivienda mas asequible ya que se puede compartir desde el pago de la propia
vivienda y electrodomésticos hasta el pago de las facturas habituales que conlleva el
mantenimiento del hogar. En este modelo, segun el tipo de viviendas pueden combinarse la
independencia de una casa y los servicios tipicos de las residencias, donde la diferencia radica
en la capacidad de decisién de los usuarios. Como cooperativistas, tal y como veremos a
continuacion, deciden si quieren contratar servicios de asistencia socio-sanitaria domiciliaria
como son: un enfermero o un asistente domiciliario especializado, cocina individual o compartida,
lavanderia, gimnasio, etc. El grado de convivencia lo decide la comunidad.

2.1.1. El Cohousing en Espafia

Entre los proyectos y realidades existentes en Espafia tenemos ejemplos de Cohousing
en: Madrid, Cantabria, Andalucia, Catalufia, Levante, Castilla La Mancha, Castilla Leon o el Pais
Vasco y se esperan que surjan proyectos para extenderse a Asturias, Galicia, Aragon, Navarra o
Extremadura.

Una de las primeras referencias de este modelo en Espafia se desarrolld alld por el afio
2000 cuando un grupo de 6 amigos encontraron en prensa un proyecto de una cooperativa
residencial en Malaga que les inspird a desarrollar un proyecto que hoy se conoce como “La
Muralleta” y se ubica en Catalufia, convirtiéndose en una de las primeras cooperativas de
viviendas con derechos de uso en Espafia. Desde que se constituyeron como cooperativa hasta
que pudieron hacer realidad el proyecto pasaron 10 afios.

Tal y como los fundadores de dicho complejo describen en su portal web y en una
entrevista concedida al periddico EI Mundo titulada “La Muralleta, la cooperativa para la tercera
edad que no va a residencia” publicada en 2014.En la actualidad se compone de 16 pisos y
algunas areas comunes como son: gimnasio, peluqueria, lavanderia, comedor, zonas recreativas
que incluyen pista de petanca, salas para el desarrollo de actividades activas o de relajacion
como son: zumba, yoga o taichi. Para llevar a cabo esta promocion se emplearon 1,7 hectareas
de terreno y cada uno de los socios realizé una inversion de aproximadamente 152.000€, para
cubrir los gastos de su vivienda y un fondo social que garantice el conjunto de equipamientos. En
la actualidad, los cooperativistas estan desarrollando una segunda fase cuyo objetivo es
construir 16 apartamentos de una habitacion destinadas a personas que estan solas asi como
mejorar las instalaciones con una piscina. Existe una asamblea que decide y diferentes
comisiones de trabajo, que planifican y establecen prioridades para llevar a cabo una gestion
colaborativa.

Partiendo de esta base podemos afirmar que el Cohousing es un proyecto emergente en
Espafia ya que funciona y tiene un futuro prometedor dado que segun un informe de la ONU
sobre el Fondo de Poblacion en el afio 2050 un 38,3% de la poblacion espafiola pertenecera al
grupo de mayores de 60 afios por lo que las viviendas colaborativas presentan un modelo de
vida cémodo, sostenible y autogestionado para una vejez mas activa.

Actualmente estd gestandose un proyecto de Cohousing en la localidad de San Miguel
de Meruelo, conocido como: “Brisa del Cantabrico Ciudad Residencial” que ofrece gran cantidad
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de informacion en su portal web. Ya cuenta con ubicacion, un terreno de 70.000 metros
cuadrados para el que estan captandose cooperativistas ya que se pretende tener entre 150 y
300 socios, contando con 118 a 10 de mayo de 2016.

En este proyecto tienen cabida personas con distintos tipos de dependencia, teniéndose
planeadas pequefias “unidades de convivencia” con 8-10 habitaciones con bafio completo y sala
de estar donde se aplicara la normativa de cualquier “residencia de mayores” para personas
dependientes o residentes que requieran una atencion permanente. Los socios tienen
garantizado el derecho de uso y disfrute perpetuo de las instalaciones, dicho derecho se
adquiere a través de la aportacion obligatoria a capital social por parte de cada socio, pudiendo
transmitirse a los herederos legales dichos derechos. Esta modalidad de utilizacion esta
importada del norte de Europa y presenta ventajas como son: menor inversion ya que al menos
el 50% de los socios son jovenes y adquieren una participacion que no van a utilizar hasta
pasados varios afios por lo que se comparte la carga de la compra dado que no se coincidird en
la convivencia simultdneamente. A esta facilidad hay que afiadirle las ventajas de no ser
propietario como son pagos de recibos, IBI, averias o cualquier otra problematica que pueda
surgir relacionada con el mantenimiento de la vivienda.
La financiacion del proyecto se realizara a través de las aportaciones a capital social por
parte de los socios.
Todo aquel que quiera participar en el proyecto tendrd que realizar un desembolso total de
36000€ de aportacion obligatoria al capital social que se realizara de la siguiente manera:
o EI50% mediante aportaciones de 150€ al mes durante 10 afios (18.000€)
¢ EI50% restante (18.000€) mediante tres aportaciones extraordinarias:
- Dos plazos de 3.000€ para el pago del terreno uno en Enero y otro en Diciembre de
2016.
- 6.000¢€ al inicio de la construccion de la primera fase en el afio 2017.
- 6.000€ a la finalizacién de la construccion de la primera fase de obra en el afio 2018.
Las personas que se incorporen con posterioridad al proyecto tendran que ponerse al
dia con las aportaciones, realizando un desembolso inicial equivalente a la aportacion que el
resto de los socios hubiesen realizado.
Aportaciones que no forman parte del capital social: Al incorporarse a la cooperativa se
realizard una cuota de ingreso para los socios fundadores de 150€ por persona, que no formara
parte de del capital social y no es reembolsable en caso de baja.

2.1.2. Comparacion del Cohousing con otras alternativas

Segun el andlisis econdmico realizado por Brisa del Cantabrico Ciudad Residencial la alternativa

de vivir en cooperativa 0 Cohousing es la mas econémica si la comparamos con: permanecer en
el hogar con apoyo de personal contratado o trasladarse en una residencia.

e Permanecer en el hogar con apoyo de personal contratado: El contrato de un

cuidador supone los siguientes gastos: pago de una mensualidad (sueldo) y Seguridad

Social (13 pagas/afio), contratar a otra persona para las vacaciones anuales, para cubrir

dias libres a la semana ademas de los gastos de manutencion y otros adicionales del

cuidador, mas los gastos de manutencion bdsicos del hogar como son: agua, luz,

electricidad, contribucion, comunidad, mantenimiento de la vivienda, etc. de la persona
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que recibe la atencion etc. Es la decision que suele ser tomada en la mayoria de los
familiares y esta valorada entre 2.000-2.500€/mes.

o Coste de una residencia privada: esta alternativa suele costar entre 1.500 y
2.000€/mes dependiendo de si la habitacion es compartida o individual y si la plaza de
dependencia es adjudicada o no a través de la Ley de Dependencia

e Cohousing: Vivir en el complejo Brisa del Cantabrico Ciudad Residencial, en su
modalidad mas cara que seria con vivienda individual y todo incluido supondria un coste
de 800€, pudiendo escoger opciones entre las siguientes: vivienda compartida o
individual en régimen de sélo alojamiento o todo incluido, oscilando por tanto dicha cifra
entre 250€ y los 800€.

Este estudio se encuentra respaldado por una encuesta realizada por Jubilares en 2015,
extrapolada a la totalidad de la poblacion, donde se concluye que mas de tres millones de
personas mayores en Espafia, estarian dispuestas a vivir en un senior Cohousing o jubilar. Lo
que se traduce en una demanda elevada.

Gréafica 9. Comparacidn presupuestaria entre alternativas
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Elaboracion propia a partir del estudio de Brisa del Cantabrico Ciudad Residencial

2.1.3. Financiacion de las cooperativas de Cohousing

A dia de hoy no hay muchas experiencias Cohousing en Espafia, sobre todo en lo
referido a personas mayores y las que se han llevado a cabo lo han hecho de manera privada.
Se estima que para poder dar impulso a este modelo es necesaria la ayuda estatal por lo que
algunos colectivos proponen articular una politica de cesion de suelos y de ayudas financieras
para el desarrollo de dichas iniciativas.

Si tenemos una demanda tan amplia tal y como comprobamos en el apartado anterior lo
l6gico es que las entidades financieras y administraciones comiencen a tomar consciencia de
ella. Hasta el momento, los proyectos desarrollados se han financiado por las conocidas como
Bancas Eticas como son: Fiare Banca Etica, Coop57 y Triodos Bank

2.1.4. Variantes del Cohousing
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Existen dos modalidades con algunas variantes que podemos relacionar con el
Cohousing que son: Cohousing Verde y el Cloud Housing.

Cohousing Verde: Tal y como ellos describen es una forma innovadora de afrontar la
decision de compra de una vivienda en la que los protagonistas del proyecto son las personas
que viviran en la comunidad, no los promotores, arquitectos, constructores o bancos, como se ha
hecho tradicionalmente. Este grupo esta compuesto por especialista de diversos ambitos que
acomparfia, ayuda e informa al grupo durante todo el proceso de disefio de sus hogares, para lo
que tienen creada una metodologia de trabajo para que el desarrollo del proyecto sea una
experiencia positiva, sencilla y realista por lo que ayuda a disefiar las casas sofiadas de un grupo
de futuros vecinos, para que los espacios se ajusten a la forma en la que se quiera vivir.

Cloud-Housing: es un concepto de vivienda alternativo a la hipoteca o el alquiler nacido
hace 5 afios de mano de la arquitecta catalana Mariona Soler, que potencia la flexibilidad y la
comunidad para aproximar el mercado inmobiliario a las necesidades de las personas y
encontrar una salida sostenible de la crisis de la vivienda. Estd compuesto por edificios que
combina los espacios privados, pisos, con los espacios y servicios comunes bajo un modelo de
pago por uso donde la cuota se fija en funcion y uso que se haga de éstos. En la plataforma
Vida+Facil, se explica que se trata de edificios que funcionan como empresas. Como todos los
vecinos se involucran en la oferta de servicios se fomenta la colaboracion y sociabilidad y se
evita con ello la contratacion de personal externo para el desarrollo de dichas actividades, ya que
el objetivo es cubrir todas las necesidades de la vida diaria mediante los servicios comunitarios.
Las viviendas deben adaptarse a los usuarios y no al contrario. El pago de las cuotas puede
fijarse con dinero o con tiempo tal y como afirma Soler en una entrevista al periédico 20 minutos,
los ingresos se destinan al mantenimiento del edificio y pago de los servicios. Cada inmueble
debera contar con un gestor que sera el encargado de asegurar el buen uso del equipamiento y
la coordinacion de las actividades comunes.

2.1.5. Trabajo de campo

Para informarnos de primera mano sobre los proyectos de Cohousing desarrollados en
Espafia elaboramos un breve cuestionario que fue enviado a distintas cooperativas y grupos de
Cohousing senior con el objetivo de identificar los casos de éxito que han sido tomados como
referencia asi como poder definir la dificultades que se han detectado en la ejecucion de los
mismos.

A parte estas cuestiones iniciales nos mostramos interesados en la cartera de servicios
especificos ofrecidos para personas dependientes si la hubiera y la estructura de costes que
llevan a cabo. Todo ello con la intencion de detectar problemas/dificultades a los que podamos
ofrecer una propuesta de mejora al igual que tomar como punto de partida los puntos fuertes
detectados en dichos grupos de convivencia.

CUESTIONARIO COHOUSING

1- ¢ Se ha inspirado en algun caso con éxito para desarrollar su cooperativa de cohousing?

2- ¢ Hay alguna experiencia de cohousing senior en Espafia que considere destacable? ¢ Por qué
motivo?

3- ¢ Qué problemas o dificultades se ha encontrado para ejecutar el proyecto?

4- ; Han recibido ayuda de alguna administracion publica?
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5- ¢Qué han echado de menos de la administracion en lo que a facilitar el proyecto se refiere?

6- ¢Tienen disponibles servicios para personas dependientes o que requieran cuidados
especificos su estado de salud?

7- ¢Cudl seria la cartera de servicios especificos para el colectivo de personas dependientes o
que necesiten cuidados especiales?

8- ¢ Cudl seria el coste por servicio?

9- ¢ Qué estructura de costes se lleva a cabo en la cooperativa?

El indice de respuesta tanto via e-mail como telefénica ha sido mucho mas bajo de lo
esperado ya que de los 5 contactos establecidos: Trabensol, Jubilares, Brisa del Cantabrico
Ciudad Residencial y La Muralleta solo nos respondieron dos. Aun asi las respuestas recibidas
guardan ciertas similitudes coincidiendo en lo siguiente:

-Los 9 cohousing que funcionan en Espafia en la actualidad son diferentes, pero todos tienen un
punto de partida comudn: han sido promovidos de manera privada y son una alternativa de
envejecimiento activo, para lograr mantenerse dinamicos, organizados e independientes.

-Las experiencias mas destacables son: Santa Clara (en Malaga por ser los primeros) y el
proyecto desarrollado por la cooperativa Trabensol ubicado en Torremocha del Jarama (Madrid)
por su plena ocupacion, siendo un grupo humano fuertemente cohesionado que han sido
capaces de promover y autogestionar por si mismos el proyecto. Trabajan fuertemente el
envejecimiento activo y el voluntariado.

-Una de las principales dificultades a las que se enfrenta el proyecto es la lentitud de la
administracion en la resolucion de los actos administrativos que le competen ( como por ejemplo,
reclasificacion de los terrenos), asi como todo tipo de trabas burocraticas al no estar previsto
este tipo de vida en las leyes actuales.

-Una dificultad importantisima es la inexistencia de ayudas para el desarrollo del proyecto.
Algunas de las propuestas sugeridas serian: subvenciones cesion de suelos o reclasificacion de
terrenos.

-En algunos casos se preveé la necesidad de servicios para grandes dependientes pero aun no
estan definidos ni cuantificados ya que éstos seran gestionados por los socios.

-La estructura de costes es la de una cooperativa de consumidores (coste sin beneficio) y
usuarios calificada de iniciativa social sin animo de lucro en la que se renuncia de manera
voluntaria al reparto de beneficios entre los socios, destinandose los mismos integramente a
mejorar los servicios prestados.

Por ultimo hemos querido contactar con las bancas éticas, que suelen financiar este tipo
de proyectos, para conocer su opinion sobre la relevancia de la difusion de este tipo de
proyectos, Recibiendo tinicamente la siguiente respuesta por parte de la Fiare Banca Etica:
“Para Fiare los proyectos de financiacion de cooperativas de vivienda en la modalidad de cesion
de uso (0 cohousing), son estratégicos y trabajamos con ellos desde hace tiempo. Algunos de los
que hemos financiado, fruto de ese trabajo, han sido: CAL CASES, CA L'AFOU, CONVIVIR, o
TRABENSOL. Me gustaria hacer una mencion especial al proyecto TRABENSOL, un proyecto
de cohousing sénior, sin animo de lucro y democratico, que busca dar una respuesta colectiva
posible y satisfactoria a las necesidades de las personas mayores, y que es realmente
interesante.
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Por ultimo, decirte que desde Fiare pensamos que si debemos de dar difusion a estos
proyectos y apoyarlos, teniendo siempre presente gue somos un banco, y como tal nuestra
funcion es captar ahorro para financiar proyectos socialmente transformadores.”

2.2. SERVICIO DE ATENCION A DOMICILIO ESPECIALIZADA.

El Servicio de Ayuda a Domicilio, en adelante SAD, tal y como indica el portal Web de la
Fundacion Pilares a través de un informe de conceptualizacion, es un servicio integral,
polivalente y comunitario, que trata de ofrecer un amplio abanico de recursos para dar apoyo y
cuidado a las personas mayores que requieren de ayuda para realizar actividades vinculadas a
la atencion personal y otros servicios mas especializados. Es un programa personalizado, de
caracter preventivo y rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de servicios y técnicas de
intervencion profesionales consistentes de atencion personal (fisica y psicosocial), gestion y
funcionamiento de la unidad convivencial, fomento de las relaciones sociales en el entorno y
apoyo a las familias, prestado en el domicilio de una persona en situacion de fragilidad o de
dependencia (Rodriguez, 2003,2011).

El SAD esta vinculado con el cuidado de personas mayores con un grado de
dependencia moderado (Grado I) y/o severo (Grado Il) explicado con anterioridad en el apartado
2.1 como dependientes. En la Tabla 2, podemos apreciar que el bajo requerimiento (Grado ) y el
medio requerimiento (Grado Il) son las valoraciones con indices méas altos. Por tanto, de cara a
cubrir la demanda insatisfecha de personas mayores de 65 afios que se sitlia valorada en lista
de espera, el SAD podria ser una alternativa a aplicar ya que se encarga de Servicios
especializados y ofrece la opcidn de que puedan pasar la etapa final de su vida en su vivienda
habitual.

El objetivo general de este servicio, tal y como indica el informe de Fundacion Pilares, es
mejorar la calidad de vida de las personas dependientes ofreciendo recursos para incentivar la
autonomia en sus hogares y favorecer el mantenimiento del usuario en su vivienda. Para ello
ofrecen asistencia de médicos, enfermeros, auxiliares, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas
y otras categorias segun las diferentes Comunidades Auténomas, constituyendo cuidados de
larga duracion.

Las prestaciones ofrecidas en la ayuda a domicilio especializada constan de tres marcos de
actuacion:

« Servicios de atencion personal: Consiste en la atencion tanto de higiene como del
cuidado de la persona mayor, como ayuda fisico motriz, movilidad, la preparacion en las
comidas, ayudarle con la medicacion del dia y sobre todo acompafiarle en todo
momento.

e Servicios de atencién al hogar: Trata de llevar al dia el entorno de la persona, su
hogar. Realizar tareas como el cuidado de la ropa, hacer la compra, limpieza y controlar
gue no haya ninguna situacion de riesgo en la vivienda que pueda causar algun dafio.

« Servicios de integracién en el entorno: La integracion con el entorno consiste en
actividades que facilitan las relaciones con las familias y amigos, manteniendo de este
modo las facultades cognitivas realizandose para ello desplazamientos fuera del hogar.
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La evolucién de la ayuda a domicilio se ha ido desarrollando de manera heterogénea,
gestandose en paises europeos como son Dinamarca, Suecia, Noruega, Reino Unido y Paises
Bajos después de finalizar la Il Guerra Mundial. Este servicio fue agregando prestaciones
después de la implantacion del Modelo de Bienestar el cual incluye asistencia sanitaria y
servicios sociales.

2.2.1. EI SAD en distintas zonas de Espafia.

Después de analizar los servicios domiciliarios que se ofrecen en las diferentes
provincias se ha realizado un estudio sobre el funcionamiento del servicio segun las necesidades
de cada zona siendo elegidas Guipuzcoa, la provincia de Barcelona y Extremadura debido a la
disponibilidad de programas.

Como se aprecia en el Tabla 3: Caracteristicas comunes y no comunes en diferentes
provincias de Espafia adjunta en la pagina 33 del anexo, existen puntos comunes en relacion al
servicio de ayuda a domicilio en el que destaca su orientacion hacia las personas mayores
segun el grado de dependencia, destacando entre estos el grado | y Il. El objetivo general es
mantener al usuario en la vivienda habitual mediante prestaciones de atencion personal y
doméstica ofreciendo apoyo a los cuidadores con una coordinacion en el sector sanitario y
social. Otro aspecto comun es la financiacion del servicio por parte del usuario que se realiza
mediante copago, que es la cuota que paga el beneficiario por contraprestacion del uso o disfrute
de servicios. A través de éste se instrumentaliza un modelo de financiacion mixto: publico y
privado, permitiendo obtener a la Administracion unos ingresos adicionales sin tener que recurrir
a los impuestos. La LAPAD contempla que los usuarios de las prestaciones de dependencia,
participaran en la financiacion de las mismas, segun el tipo y coste del servicio y su capacidad
econdmica personal®, contemplando que ningln ciudadano quedard fuera de la cobertura del
Sistema por no disponer de recursos econémicos.

Existen diferencias en los modelos organizativos, papel de los principales actores de la
organizacion del SAD y la prestacion de servicios, en lo que respecta a la coordinacion socio-
sanitaria. Tal y como observamos en la Tabla 3, la coordinacion/integracion socio-sanitaria, en el
caso de Extremadura existe un Plan Marco de Atencién socio-sanitaria que fomenta esta
integracion mediante las comisiones interdisciplinares a todos los niveles como la Comision de
Seguimiento del Plan socio-sanitaria, Comision Permanente Intersectorial socio-sanitaria, la
Comision socio-sanitaria de la zona y la Comision Sociosanitaria Comunitaria que contemplan
diferentes 6rganos cuyas funciones tratan de supervision, planificacion y evaluacion del Plan. Por
otro lado, en la coordinacién por parte de Guiplizcoa existe un Plan Socio-sanitario® a nivel
autondmico adoptado por las tres diputaciones vascas. Por su parte, en Barcelona hay una
coordinacién entre los agentes sociales basada en La Xarxa®, que aprovechan los recursos
existentes al maximo con la existencia de un equipo interdisciplinar con diferentes funciones y un

4Se aplica un baremo en funcidn de la renta disponible de la unidad convivencial, sustrayendo la cuantia libre
disposicion (SMI) y comparandola que el SMI vigente se obtiene el porcentaje que debe aportar el usuario. Esa
informacidn esta recogida en la Fundacién Edad & vida en el caso de Guipdzcoa.

SPlan en base al Convenio de Colaboracién entre el Gobiemno Vasco, las Diputaciones Forales de Alava, Vizcaya y
la Asociacion de Municipios Vasco EUDEL.

6Portal Web Diputacion de Barcelona expone que la Xarxa Local de los Servicios sociales de Atencién domiciliaria
es una alianza estratégica de cooperacion local formada por 319 administraciones locales.
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sistema de informacion especializado en el cual recalca la importancia de la coordinacion socio-
sanitaria. Todo esto es crucial con la colaboracion entre el sector publico y el privado. Otras de
las diferencias es el precio hora del servicio que existe una gran variabilidad desde los 5,56 € de
Extremadura hasta los 16,59€ de Guipuzcoa.

En lo referente a los profesionales que intervienen en el SAD tal y como se observa en la Tabla
4, los pliegos técnicos de sus ayuntamientos ofrecen informacion sobre las funciones
desempefiadas en cada uno de ellos y en consecuencia, las clausulas de los contratos con
informacion mas especifica de cada zona. Entre los profesionales mas importantes en el Servicio
de Ayuda a Domicilio se encuentra el Trabajador social, que es la persona que mas funciones
desempefia, seguido del auxiliar domiciliario que es el encargado de dar apoyo con las ABVD.
En el caso de Extremadura, se encuentran profesionales mas especializados como son los del
sector sanitario compuesto por médicos y enfermeros mientras que en el caso de Guipuzcoa,
dispone de un amplio abanico de profesionales’, como son los terapeutas ocupacionales y
psicologos.

Tabla 4: Categorias profesionales de las prestaciones.

CATEGORIA

PROFESIONAL PRESTACIONES EN COMUN

Apoyo al cuidador en la orientacion y formacion a los cuidadores.

Estudio, Valoracion y diagnéstico de las demandas presentadas

Visita de presentacion y recogida de informacion del usuario.

Determina las actuaciones que se realizan en el domicilio.

Trabajador Social Cumplimenta documentacian al regiestro v del Proyecto Individual del SAD.
Coordina el servicio intemo v el desempefio de las tareas de los auxiliares.
Evalia el servicio.

Coordina con ofros servicios de la zona.

Colabora en la formacién del personal del SAD

Atencion doméstica.

Atencidn personal.

Estuimula la autonomia del usuario.

Participa en la coordinacion del servicio.

Auxiliar Domiciliario

Médico Cuidados médicos.

Enfermeria Cudados de enfermeria.

Ayudas técnicas como dispositivos o aparatos para ayudar en las
Terapeuta Ccupacional |limitaciones fuincionales con las personas con mayar problema o
discapacidad.

Psicologo Apoyo psicologico al cuidador.

Fuente: Elaboracion propia. Recogida de informacion en Fundacion Edad&Vida y los pliegos técnicos y
administrativos de los respectivos ayuntamientos.

7Informacion recogida de los pliegos técnicos y administrativos con la colaboracion del ayuntamiento de Donostia.
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Ante la creciente demanda del servicio con el objetivo de asegurar la calidad de
prestaciones, los servicios de atencion domiciliaria adecuados son los que estan compuestos por
los profesionales nombrados en la Tabla 4 encargados de elaborar sus funciones. Por un lado,
estan los servicios directos que son los que prestan atencion directa al domicilio unido a los
servicios complementarios, el Terapeuta Ocupacional y el Trabajador Social, que entre otras
funciones, se encarga de las visitas para evaluar a las personas que reciben el servicio. Ante
esto, es importante desarrollar el grado de motivacion, formacion y capacidad de los trabajadores
familiares ya que es la prestacion que mas se da en Canarias.

2.2.2. Innovaciones en otros modelos del SAD.

Los datos analizados en la Fundacion Edad & vida: Modelo de futuro del servicio de
atencion a domicilio, el andlisis de las provincias seleccionadas ha proporcionado una serie de
criterios para definir un modelo futuro del SAD.

En el caso de Guipuzcoa, existen dos programas en relacion al tipo de ayuda ofrecida
como son: el Programa Sendian y el Programa Hurbiltzen. El primero ofrece prestaciones
econdmicas para el gasto que ocasiona el cuidado de las personas mayores dependientes y
unas ayudas técnicas, que tratan de realizar obras para acondicionar el hogar a las necesidades
del usuario. Este programa presta apoyo psicoldgico y formativo a las familias encargadas del
cuidado al beneficiario llevando a cabo el llamado Respiro Familiar cooperando con centros de
dia y residenciales los fines de semana. El documento del portal Web de Guiplzcoa: Modelos de
atencion a las personas mayores dependientes, expone que en el departamento de Politica
Social reconoce la importancia que tiene el trabajo de esas familias que cuidan a los mayores y
consideran que hay que fomentar recursos para darle apoyo mediante este programa (Sendian)
que lleva actuaciones de formacion en el area médica, enfermeria, psicogeriatrica, psicdloga y
de recursos sociales. El segundo programa, Hurbiltzen, desarrolla el Servicio de Ayuda a
Domicilio en el &mbito rural promoviendo agrupaciones para aprovechar los recursos disponibles
como son las horas de atencion por municipios. Estos grupos atienden a poblaciones de menos
de 2000 habitantes, cobertura aproximada a las personas que estan sin prestacion en el caso de
Tenerife, sobre todo, a los dependientes que estan a la espera de recibir ayuda en las zonas mas
rurales.

El Departamento para la Politica Social reconociendo la importancia del trabajo que
realizan estas familias, considera necesario fomentar recursos de apoyo para las mismas,
promoviendo una serie de actuaciones que permitan un apoyo integral. Estas actuaciones se
recogen en un programa de apoyo a familias con personas mayores dependientes denominado
Sendian.

El Cheque Asistencial de Galicia consiste en prestaciones econdmicas mediante
cheques por parte de la Administracion que consiste en entregas mensuales para ayudar a
realizar pagos a los servicios profesionales de atencion integral a domicilio. Sera valido mediante
factura remitida a los servicios sociales después del cobro, siendo la cantidad méaxima
subvencionada de 757,68€ al mes. Estas ayudas cofinancian los gastos de las personas
mayores de 65 afios, con grado dependencia severa, que requiera de atencion personal,
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doméstica y de caracter psico-social y educativo® y ofrecer asi solucién a los usuarios que no
hayan podido acceder al servicio de atencion domiciliaria por la escasez de recursos.

El Programa Rompiendo Distancias de Asturias®, se basa en aumentar y desarrollar
los recursos de los servicios domiciliarios en el medio rural para dar apoyo a los usuarios que
quieren seguir en su medio de vida o residencia habitual. EI objetivo de este programa es
acercar los servicios a las personas mayores aisladas y potenciar la participacion e integracion
de éstos para evitar situaciones de abandono. Este proyecto tiene caracteristicas parecidas a las
del Programa Hurbiltzen de Guipuzcoa que se dirige al &mbito no urbano con valoraciones socio-
sanitarias de los usuarios respecto a sus necesidades y se desarrolla de manera coordinada.

2.2.3. Anlisis DAFO.

Para realizar un diagndstico estratégico, empezaremos por el andlisis de amenazas y
oportunidades del entorno externo, fortalezas y debilidades del entorno interno que presenta el
SAD especializado pudiendo identificar de este modo objetivos estratégicos del entorno externo,
y las fortalezas y debilidades a nivel interno del servicio. Este estudio se realiza para potenciar y
buscar oportunidades.

Tabla 5: Analisis DAFO

COPORTUNIDAD AMENAZA
DAFO Modelos especializados de Aumenio de la poblacion
olras CCAA envejecida
FORTALEZA Implantar modelos de otras Aprovechar las preferencias del
sl e de il CCAA que sea ejemplo de usuano como elemento motivador
;1.;;{11."3" r:c:mJa ' éxito. para el SAD ante el problema del
,D:"EfE:'EF:"L‘I'E- ol aumento de la poblacion
chm’u. envejecia
DEBILIDAD Aprovechar buenas practicas de | Plantear altemalivas para aumentar
E . modelos innovadores respecto | los recursos frente al aumento de la
SCasez Je recursos o : ey
a la organizacion de sus poblacion envejecida
Mecursos.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Manual de Direccion de Empresas. Autor: Arbelo Alvarez, Antonio.

En el ambito externo del servicio, se observa que la principal amenaza es la inversion de
la pirdmide de poblacion, es decir, aumento de la poblacion envejecida ya que como se indicd en

8Atencidn referida a intervenciones técnico-profesionales, formativas y de apoyo al desarrollo de las capacidades
personales, efectivas y de integracion social.

9informacidn recogida en la Fundacion Edad & vida y en la pagina Web del Gobierno del Principado de Asturias.
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el apartado del diagndstico el caso de Tenerife, la cobertura de plazas es de 1,9%, muy inferior al
5% que recomienda la OMS. Respecto a la oportunidad, destacamos las nuevas praxis de
distintas provincias de Espafia que tengan un modelo eficiente de gestion y calidad para poder
tenerlas como referencia. En relacion a la parte interna del servicio, se considera como fortaleza
la preferencia del usuario por permanecer en el lugar habitual de residencia lo que refuerza al
servicio a seguir estudiando innovaciones. La mayor debilidad es la escasez de recursos, sobre
todo financieros fundamentales para su buen funcionamiento.

La estrategia a seguir en lo referente a la oportunidad y la fortaleza se basa en aumentar
al maximo las ventajas del servicio ante las circunstancias favorables que le ofrece el entorno.
Los modelos aplicados en distintas comunidades autdnomas resultan de utilidad para desarrollar
capacidades relacionadas con actividades que deriven en un buen funcionamiento del servicio.
El uso de informacion recogida en estudios de diferentes fundaciones como Edad & vida o
investigaciones universitarias, aportan ideas para ofrecer servicio a la alta demanda a la que se
enfrenta el SAD. Una de las mejoras a implantar es el Programa Rompiendo Distancias de
Asturias que acerca el servicio a zonas rurales para que personas que tengan preferencias
domiciliarias, sean beneficiarios de prestaciones similares a las personas dependientes que
residen en zonas metropolitanas.

La escasez de recursos sociales, sanitarios y econdmicos esta relacionada con la baja
financiacion sobre las tecnologias para el SAD, poca formacion para los cuidadores
profesionales y no profesionales, asi como el inexistente proceso de Benchmarking™. Por ello,
un factor clave es aumentar la financiacion de recursos tecnoldgicos como la tecnologia
wearable que tal y como indica un reportaje de Fundatec, es tecnologia de Ultima generacion que
dispone de avances respecto a personas con graves problemas de salud, y asi llevar un control
a distancia para dar continuidad al servicio. Este es uno de los objetivos del servicio domiciliario
para asegurar calidad en sus prestaciones. Ademas, destinar financiacion a formaciones via
Internet a través de portales que obtengan guias y pautas, lo que facilitaria el cuidado por parte
de los familiares ante situaciones complicadas de los usuarios dependientes por la falta de
conocimiento ya que uno de los principales problemas en Canarias, como se indica en el
diagndstico en la comparativa con la media nacional, Canarias tiene como principal prestacion
los cuidados no profesionales o familiares suponiendo un 38,38% del total.

3.3. TICS DE DEPENDENCIA

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion son el conjunto de tecnologias que
permiten crear, gestionar y comunicar informacion a través de diversos canales utilizando
distintos formatos. El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, en adelante
TIC, es una alternativa que se esté llevando a cabo en otras comunidades auténomas de Espafia
en el ambito de la salud y sobre todo en nuestro objeto de estudio que es la dependencia. Al uso
de estas tecnologias en el ambito mencionado se le denomina e-salud.

En Catalufia, existe una fundacion llamada TicSalut que se encarga de realizar
proyectos basados en las estrategias definidas en el Plan de Salud de Cataluiia (2011-2015),
con los que se pretende conseguir que las personas vivan durante mas afos y que la calidad de
vida de los enfermos dependientes sea mejor que la actual. Esta fundacion realiza varios

10Benchmarking es un proceso sistematico y continuo para evaluar comparativamente los servicios en este caso.
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estudios, con encuestas anuales que dan informacion tanto de las necesidades de los usuarios
como de la aceptacion del uso de las TIC por los mismos, con la finalidad de cambiar los
modelos asistenciales de presenciales a no presenciales. Todo esto se esta llevando a cabo
porque gracias al uso de las nuevas tecnologias se puede llegar a un elevado nimero de
personas y hacer que se produzca intercambio de informacion de unos usuarios a otros de
manera sencilla. Ademas, en cuanto a la asistencia de personas dependientes, las herramientas
2.0 permiten una continua formacién tanto a cuidadores profesionales como no profesionales.

Salud 2.0 es un &rea en la cual se encuentran grupos de comunidades virtuales en las
que se produce intercambio de informacion tanto en redes sociales como en otro tipo de
plataformas que permiten que pase la informacion entre profesionales y no profesionales, e
incluso se puedan realizar consultas desde los propios pacientes hacia los profesionales u otros
pacientes que puedan aportar algo nuevo segun su experiencia. Esta herramienta se utiliza en el
ambito de la salud en general, pero es muy Util para personas dependientes y sus cuidadores.

Existen una serie de proyectos y aplicaciones desarrollados por TicSalut, que tratan de
facilitar la accion de los cuidadores y la estabilidad y tranquilidad de los propios dependientes.

Entre estos proyectos se encuentran algunos que son de formacion hacia los cuidadores
no profesionales, cuyo objetivo principal es facilitar la labor de éstos aportandoles informacion en
todo momento, permitiendo la realizacion de consultas online e incluso realizando cursos online
que permitan un mayor conocimiento acerca del tema. Los nombres de estos proyectos son
Formacidn E’Learning para cuidadores no profesionales de personas dependientesyHome
Sweet Home.

Ademéas de los proyectos mencionados, también hay una serie de aplicaciones
desarrolladas por TicSalut que pueden favorecer la asistencia a personas dependientes, como
es el caso de Alznavy Seeds of learningtricks. Estas aplicaciones son de ayuda para personas
que tienen Alzheimer en etapas iniciales, ya que permiten realizar pruebas de psicoestimulacion
que no se repiten y estan adaptadas a personas de avanzada edad. Ademas pueden ayudar a
personas que posean algun tipo de demencia a llegar hasta su casa con un sistema de Sistema
de Posicionamiento Global (GPS) que ademas avisaria a familiares o cuidadores en el caso de
que el paciente se desvie de su ruta. Por tanto, estas personas podrian salir solas de casa con
ayuda de esta aplicacion.

Por ultimo, TicSalut destaca una serie de innovaciones tecnoldgicas que ayudan a la
persona dependiente a estar mas tiempo en su domicilio sin necesidad de tener un cuidador
durante todo el dia a su lado. No sustituyen la tarea de un cuidador pero si pueden
complementarlo. Son la E-asistencia y Fate. El objetivo de estas tecnologias es prolongar la
autonomia personal en el domicilio. En el caso de la e-asistencia, se puede controlar la toma de
medicamentos, monitorizar las caidas y habitos y entretener al paciente cuando se encuentra
solo en el domicilio. Es necesario preparar las viviendas con una serie de dispositivos y censores
que no afectan a la vida cotidiana del paciente y ademas no requieren ningun tipo de obra.

Fate es un dispositivo que detecta las caidas, tanto fuera como dentro del domicilio,
generando unas alarmas mediante 3G 0 GPRS que se enviarian directamente al 112 0 a un
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familiar, dependiendo de cémo se configure. Si la caida se produjera fuera del domicilio, en el
momento en que se genera la alarma también se indicaria la ubicacion del paciente.

Estos son algunos de los proyectos que presenta TicSalut en Catalufia en relacion a la
dependencia, pero actualmente se estan llevando a cabo en Espafia innovaciones en este
ambito. Fundaciones como Cruz Roja Espafiola ya han implantado sistemas de teleasistencia,
tal como se habia comentado en el epigrafe 2.2. Comparativa Canarias-Nacional que estan
siendo de especial relevancia en nuestro pais. Ademas, existen proyectos de ayuda a la
dependencia en los que participa esta fundacion con el apoyo de la Fundaciéon Vodafone
proponiendo una serie de proyectos e innovaciones que se pretenden poner en marcha para
mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de dependencia.

3. CONCLUSIONES"

Partiendo de la situacion deficitaria de plazas residenciales y atencion para personas
mayores y dependientes en la isla de Tenerife cumplimos con el objetivo de proponer alternativas
al Cabildo para asi tratar de solucionar el problema de las al menos 2.538 personas que se
quedaran sin atencion si se adjudicasen hoy mismo las 1.000 plazas que tiene previsto crear el
IASS en los proximos tres afios en residencias y centros de dia. Dichas opciones son sustitutivas
0 complementarias a las que se aplican en la actualidad, pretenden ayudar a mejorar el
rendimiento de los recursos existentes y van a destinadas al colectivo de mayor demanda, que
es de menor grado de dependencia o requerimiento.

Los hallazgos tras la investigacion realizada son los siguientes:

Las distintas modalidades de vivienda cooperativa son una alternativa muy interesante para
canalizar la demanda de plazas residenciales a la que se enfrenta el IASS teniendo como
incentivo que pueden ser mas econdmicas que éstas. Algunas cuestiones que podrian facilitar la
implantacion de dicho sistema de convivencia son:

o Cesion de terrenos por parte de las administraciones publicas para la construccion de
proyectos Cohousing senior para personas con grado de dependencia leve-moderado.

« Utilizacion de viviendas vacias para crear una comunidad cohousing senior inspirada en
la idea de Cloud-Housing pudiendo recurrir para ello a la cartera de viviendas
abandonadas, o las que puedan tener en propiedad el IASS o las entidades bancarias
disponibles para subastar, pudiendo contar para ello con edificios, hoteles, o viviendas
de grandes dimensiones.

o Proponer el proyecto de Cohousing como fin social para las entidades bancarias, para
que de este modo contribuyan facilitar la financiacion o cesion de propiedades.

El Servicio de Ayuda a Domicilio especializada es una de las alternativas mas demandadas por
los usuarios al querer residir en su vivienda habitual y con menos prestacion en Canarias. Varias
resultados podrian favorecer a incentivar el servicio como son:

11 Existe material mas extenso de este trabajo que se ha puesto a disposicion del IASS, debido a la limitacion de
extensién d el mismo.
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o Disponer de una amplia cartera de servicios en la atencién a domicilio para ofrecer
servicios directos y complementarios por parte de profesionales para facilitar la
permanencia del usuario en su domicilio.

o Utilizar programas de otras provincias que sean de utilidad para acercar el servicio de
ayuda a domicilio a las zonas rurales o aisladas compartiendo los recursos y
coordinando el sector socio-sanitaria como el Programa Hurbiltzen de Guipuzcoa.

« Disponer de herramientas para dar formacion a los cuidadores no profesionales como el
Programa Sendian de Guiptzcoa que utiliza recursos para dar conocimiento en el
ambito socio-sanitaria.

e Llevar a cabo practicas de Respiro familiar en el SAD como el Programa Sendian de
Guipuzcoa que colabora con centros de dia y residencias los fines de semana.

El uso de las TIC en el ambito de la dependencia puede ser una buena herramienta que
apoye a la problematica de la escasez de plazas residenciales en Tenerife; ya que la mayor
parte de la poblacion dependiente que se encuentra en lista de espera, solicita un bajo nivel
de requerimiento de atencion, por lo que el uso de las nuevas tecnologias podria adaptarse
perfectamente a dichas necesidades. Utilizando las TIC como complemento en la asistencia
de personas dependientes, se favoreceria tanto a este colectivo como a sus cuidadores, por
lo que se propone:

e Usar las TIC tanto en viviendas particulares como en viviendas compartidas con el
Cohousing para prolongar la calidad de vida de los usuarios.

o Habilitar sistemas como el de e-asistencia en las viviendas de manera que sirva de
apoyo a la atencion especializada a domicilio, y de este modo ahorrar en costes al no
tener que estar el cuidador las 24 horas con la persona dependiente.

e Utilizar videotutoriales que permitan que los cuidadores no profesionales puedan
aprender a actuar frente a determinadas situaciones, sin tener que desplazarse de su
domicilio o incluso pudiendo consultar los mismos en el momento en el que les surjan las
dudas.
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Gréfica 5: Contexto Demografico Mayores Isla de Tenerife
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Tabla 3. Caracteristicas comunes y no comunes en diferentes provincias de Espaiia.
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d de Econo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de Fundacion Edad&Vida.
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