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dependencia funcional en Barcelona
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Cada vez hay una mayor proporcién de personas mayores con edades mas avanzadas y en
situacién de dependencia funcional en la ciudad de Barcelona. El objetivo de esta
investigacion es analizar cuales son sus caracteristicas y las formas de cuidado que se
establecen segun los diferentes perfiles. Para ello se lleva a cabo una explotacion de la
Encuesta de personas en Situacion de dependencia funcional (EPSD) de Barcelona
realizada en el 2018. Los resultados muestran ciertas desigualdades segun caracteristicas
individuales de la persona dependiente (grado de dependencia, sexo y edad),
caracteristicas de las personas cuidadoras (sector ampliamente feminizado),
caracteristicas del hogar (formas de convivenciay niveles de ingresos) y caracteristicas
territoriales (segln el nivel de renta del barrio). Los resultados muestran un escenario lejos
de ser el ideal y que exigiria una mayor atencién a los decisores publicos para ampliar la
cobertura de servicios y prestaciones de este colectivo.

Introduccion

Uno de los grandes retos que tienen las sociedades avanzadas del siglo xxI es la gestion de la
creciente proporcion de poblacion anciana y, por ende, de la mayor proporcion de personas en
situacion de dependencia funcional. Este proceso se ha ido intensificando en los paises
desarrollados en las Ultimas décadas, y la ciudad de Barcelona no ha sido una excepcion. En el
afio 2018, la poblacién de 65 afios y mas suponia el 21,6% del total, siendo superior la proporcion
de poblacion de 75 afios y mas que la de 65 a 74 afos (10,2% poblacion 65 a 74 afios y 11,4% de
75 afios y mas).

La situacion de dependencia se fundamenta en las actividades que la persona no puede realizar o
realiza con dificultad y que, por lo tanto, requieren de algun tipo de ayuda (Rogero, 2010). La
situacion en la que una persona se encuentra limitada puede darse en diversas dimensiones
(psicoldgica, social o fisica), en las que precisa de la ayuda de una tercera persona para el normal
desenvolvimiento en multiples actividades de la vida diaria (Gazquez et al., 2007). La dependencia
por razones de salud afecta mayoritariamente a las personas mayores, por lo que el
envejecimiento es uno de los factores mas relevantes para determinar las necesidades de
cuidados de una poblacién. La probabilidad de que una persona se convierta en dependiente
funcional es mayor a medida que aumenta la edad. Segun los datos del Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias de la Generalitat de Catalunya, las personas con reconocimiento legal
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de discapacidad en Barcelona representaban un 8,2% en el 2016. Para la poblacién menor de 16
afos la prevalencia se situaba en el 1,5%; para la de 16 a 44 afios, en el 2,9%; para la de 45 a 64
afos el porcentaje ya superaba la media de la ciudad (10,3%); para la poblacién de 65 a 74 afos
suponia el 16,9%, y para los mayores de 74 llegaba a ser del 21,5%. Asimismo, seguln la
estimacion llevada a cabo por Cabrero y Codornit (2002), el 90% del volumen de recursos
sanitarios y sociales consumidos se suele concentrar en los ultimos siete u ocho afios de vida de
quien sufre algun proceso de dependencia funcional.

Este escenario supone un desafio social, econémico y politico de primer orden del que depende
gran parte de la estructura de nuestro estado de bienestar. La atencion y el bienestar de la
creciente poblacion mayor con dependencia funcional suponen unos de los grandes retos para las
administraciones publicas. Las acciones que se den al respecto tienen y tendran grandes
repercusiones en la calidad de vida de los dependientes funcionales, asi como en la de sus
familiares, ya que se veran en mayor o menor medida forzados a asumir la carga de los cuidados
(de tiempo o econbémica) que conlleva.

A pesar de la alarma gue supone este fendmeno social, no hay que hacer Unicamente una lectura
teflida de preocupacién. Paralelamente a los cambios demogréficos, se suceden cambios y
avances (biomédicos, tecnolégicos, de movilidad, etc.) que permiten neutralizar el aumento y el
impacto de la dependencia de la poblacién de mayor edad. Algunos autores sefialan que el efecto
de la mayor esperanza de vida no supone tanto un aumento en el nimero de afios de vida en
situacion de dependencia funcional como el retraso en la edad de aparicion de problemas y
necesidad de ayuda (Sarasa y Mestres, 2007). Segun la investigacion de Mathers et al. (2015)
existe una correlacion positiva entre el aumento de la esperanza de vida y el aumento de los afios
vividos con buena salud.

En este contexto de nuevos (aunque ya presentes) riesgos sociales ligados al cambio demografico
y al mayor envejecimiento de la poblacién y de la poblacién en situacion de dependencia
funcional, se presenta este estudio. Se trata de una investigacion que analiza las caracteristicas
de las personas mayores en situacion de dependencia funcional en Barcelona, cual es el nivel de
cober;gura actual de sus necesidades, asi como las formas de cuidado y los factores asociados a
estas”.

1. Factores asociados al tipo de cuidado de personas en situacion de dependencia
funcional

Las personas que estan en situacion de dependencia funcional no son un conglomerado
homogéneo. Mas alla de la asociacidon que existe entre la edad y estar o no en situacién de
dependencia funcional®, los perfiles socioeconémicos y demograficos de las personas
dependientes funcionales son diversos, asi como los de sus familias o convivientes. Estas
caracteristicas pueden afectar a las formas de cuidado que reciben las personas dependientes
funcionales. De forma generalizada, se pueden establecer tres formas de cuidado que no suelen
ser autoexcluyentes. Las personas podrian recibir cuidados de familiares 0 amigos (ya sean
convivientes o no), de los que normalmente no reciben una remuneracion a cambio, si bien puede
haber una compensacion econdémica al personal no cuidador profesional establecida en la ley de
dependencia del 2006. Asimismo, aquellas personas que puedan permitirselo pueden acceder al
mercado privado y recibir servicios de cuidado mediante una transaccién monetaria. Esta relaciéon
laboral puede darse formalmente (persona cuidadora dada de alta por la persona pagadora o por
una empresa) o informalmente (remuneracion sin contrato). Por ultimo, las personas en situacion
de dependencia pueden ser atendidas mediante servicios de atencion publicos que se presten en
cada territorio (en Barcelona el principal servicio es el Servicio de Atencién Domiciliaria, SAD).

3. En este estudio no se incluyen las personas en situacion de dependencia funcional que viven en residencias.
4. Las personas con dependencia reconocida en Barcelona eran aproximadamente 65.000 en el 2018, el 85% de las
cuales tiene 65 afos o mas.



Que se dé una u otra opcidn de cuidado —o varias simultaneamente— puede variar segun
diferentes factores. Por ejemplo, segln las caracteristicas de las personas dependientes
funcionales, como el tipo de dependencia, la edad (Gazquez et al., 2011), el sexo (Kramer y
Kipnis, 1995; Adams et al., 2002) o la etnia (Adams et al., 2002). También por las caracteristicas
de las formas de convivencia, las estructuras familiares o la red de apoyo familiar o social, asi
como por los recursos que puedan disponer las familias para este objetivo.

Las formas de cuidado pueden venir condicionadas a su vez por las orientaciones personales que
se construyen a partir de los procesos de socializacioén, las posibilidades que ofrece el sistema de
cuidados formal (publico o privado) y el grado de acceso que tienen las familias a estos servicios.
Los Estados de bienestar del sur de Europa se caracterizan por su elevada orientacion
“familiarista” hacia las responsabilidades de cuidado de las personas (Die Olmos, Fantova y Mota,
2014). Los servicios y las politicas de prestaciones publicas hacia el cuidado y la dependencia que
proporcionan estos Estados suelen ser menos generosos y de menor cobertura que los de otros
paises del entorno europeo, lo que conlleva una mayor asuncion de funciones de las familias. Esta
situacion no se debe desligar de la herencia cultural de esta sociedad sobre quién (el Estado o la
familia) deberia hacerse cargo de las personas en situaciéon de dependencia. Como muestran
algunos estudios, una amplia proporcién de poblacion espafiola sigue manteniendo una
concepcion orientada hacia el deber de los miembros de la familia del cuidado. Segun los datos
gue proporciona el CIS sobre las actitudes y orientaciones de los espafioles hacia quién deberia
hacerse cargo de las personas dependientes (por ejemplo, con una edad avanzada, alguna
discapacidad o enfermedad cronica) que no pueden realizar sin ayuda actividades basicas de la
vida cotidiana (ir al bafio, ducharse o vestirse), mas de la mitad de los encuestados creen que la
mejor opcidn para organizar el cuidado de dicha persona es que vivan con algun familiar, mientras
gue aproximadamente una quinta parte ven como mejor opcion que residan en un centro o
residencia, y otra quinta parte que vivan con una persona cuidadora remunerada (CIS n.° 3009,
2014). Asimismo, una amplia mayoria de la poblacién espafiola esta de acuerdo o muy de
acuerdo en gue el deber de los hijos e hijas es cuidar a sus progenitores enfermos (90,5%), muy
por encima de otros paises con modelos de bienestar continentales (Alemania, 65,9%), liberales
(el Reino Unido, 41,9%) y, especialmente, los nérdicos (Dinamarca, 25%)°.

A pesar de las orientaciones que tengan las personas, las evidencias muestran que los recursos
de que disponen las personas dependientes para ser atendidas, tanto econémicos como
humanos, son fundamentales para entender las formas de cuidado. Algunos estudios sefialan que
segun el nivel econdmico de los hogares, las personas dependientes pueden tener mayor o menor
probabilidad de ser cuidadas por personal externo a la familia (Kemper, 1992; Ayuso et al., 2010).
Otros sefialan que segun la red familiar o de personas cercanas que tenga una persona
dependiente, esta se vera atendida o no por familiares o por personas cercanas (vecinos, amigos,
etc.). En cambio, como Rogero (2009) sefala, las personas dependientes casadas suelen tener
mas probabilidad de recibir cuidados de los servicios sociales en lugar de cuidado informal, debido
a gue los cényuges actlian como conectores entre la persona mayor y el sistema publico. Asi
pues, la presencia o la ausencia de redes de apoyo influyen en la eleccién de diferentes
estrategias de cuidado. El caso paradigmatico son las personas que viven solas en situacion de
dependencia funcional, que suelen tener una menor probabilidad de recibir cuidado de algin
familiar (Rogero, 2009). Pero no hay que olvidar que las estrategias de cuidado dependen en gran
medida del desarrollo de servicios y politicas publicas que ofrezcan los territorios. El
comportamiento de las personas mayores que necesitan ayuda y el de sus familiares que puedan
tomar las decisiones sobre su cuidado pueden variar dependiendo de los servicios publicos
ofrecidos independientemente de los propios recursos. Sin embargo, tal como sefalan Eichler y
Pfau-Effinger (2009), las personas mayores pueden no acogerse a las ventajas que tienen las
(“nuevas”) politicas y servicios publicos de cuidado debido a que prevalecen en sus orientaciones
las formas tradicionales de cuidado basadas en la atencion familiar. La principal razén de que se
produzca este fendmeno, segun los autores, se debe a que las personas mayores y sus familias
orientan su comportamiento en mayor medida hacia los valores tradicionales de atencién, en los

5. Datos segun la European Values Survey, 2008.



gue se da prioridad al apoyo mutuo entre conyuges y descendientes. La segunda razén es que
hay ciertas diferencias entre el tipo de atencidén que puede proporcionar un servicio publico y la
gue puede ofrecer un familiar, haciendo mas atractivo para las personas mayores y sus familiares
la opcién de cuidados por familiares.

Para poder comprender de forma mas precisa la situacion de las personas dependientes
funcionales de Barcelona y los factores asociados que llevan a optar por una u otra estrategia de
cuidados, se ha realizado la Encuesta de personas en situacion de dependencia funcional (ESPD)
de Barcelona durante el afio 2018. En el siguiente apartado presentamos las principales
caracteristicas de esta encuesta, y en los apartados posteriores los resultados de su analisis
centrado en las personas mayores en situacion de dependencia funcional (SDF) en Barcelona.

2. Encuesta de personas en situacién de dependencia funcional 2018 (EPSD2018)
La ESPD2018 de Barcelona es una encuesta dirigida a personas en situacion de dependencia
reconocida. Estas pueden ser usuarias del Servicio de Atencion Domiciliaria (SAD) que ofrece el
municipio 0 personas que perciben una prestacion econémica en lugar del servicio (reconocida
segun la Ley 39/2006). Tanto la prestacion econémica como el SAD no tienen establecidos
ninguna diferenciacion por motivos econémicos. Es decir, la situacion financiera de las personas
dependientes no determina ni la cantidad ni un copago del servicio. En cambio, si que viene
determinado por el grado de dependencia concedido por la Administracion publica. La muestra
estad compuesta por 613 observaciones, representativas de los barrios con rentas bajas
(seleccionados cuatro barrios con un nivel medio de 84,3 puntos del indice RFD®) y barrios de
rentas altas (cinco barrios con un nivel de RFD medio de 199 puntos). La muestra de personas
mayores (55 afios 0 mas) representa el 88,6% de la muestra inicial (n = 543; 74,6% mujeres y
25,4% hombres). Con el conjunto de variables utilizadas en los diferentes modelos hay una
pérdida de 13 casos, que deja una muestra final de 530 individuos de 55 afios o0 mas. Esta
muestra esta compuesta por un 36,8% de usuarios del SAD en barrios de rentas bajas, un 28,9%
gue reciben la prestacién econémica en barrios de rentas bajas, un 19,2% de usuarios SAD en
barrios de rendas altas y un 15,1% que reciben la prestaciébn econémica en barrios de rentas
altas. En cuanto al grado de dependencia, el 42,2% de las personas en SDF tienen reconocido un
grado I; el 33,1%, un grado II; el 12%, un grado Ill, y un 12,7% esta pendiente de la adjudicacion
del grado de dependencia pero puede acogerse al SAD o percibir una prestacion.
Figura 1. Barrios incuidos en el estudio

T~ O’

A T
!rr-r/n"/ '\% i\-__,.—,
- ]

Barrios rentas bajas Barrios rentas altas

1. Sant Antoni 5. Pedralbes

2. La Marina de Port 6. Sarria

3. Vilapicina i la Torre Llobeta 7. Les Tres Torres

4. El Poblenou 8. Sant Gervasi - Galvany
9_El Putxet i el Farrd

6. El indice de la renta familiar disponible (RFD) estima la renta media o la capacidad econémica de los residentes de
Barcelona a partir de una serie de indicadores que permite otorgar un nimero en relacién con la media de la ciudad,
que es 100 (Calvo, 2007).



3. Perfiles y formas de convivencia de las personas mayores en situacion de dependencia
funcional

Los datos de la ESPD2018 muestran de forma evidente que las personas que estan en SDF
tienen perfiles socioecondémicos y demograficos y grados de dependencia diferentes, por lo que
resulta poco recomendable analizar esta poblacion de forma agregada. Teniendo en cuenta estas
diferencias, se pueden ver algunas prevalencias claras. El perfil mas frecuente de persona en SDF
en Barcelona suele ser el de una mujer, de entre 75 y 89 afios cuyo grado de dependencia se
encuentra entre el 1 y el Il (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

N %
Tipologia
SAD barrios rentas bajas 200 36,8
CNP barrios rentas bajas 157 28,9
SAD barrios rentas altas 104 19,2
CNP barrios rentas altas 82 15,1
Grado de dependencia
Grado | 229 42,2
Grado II 180 33,1
Grado III 65 12,0
Sin reconocimiento/NC 69 12,7
Sexo de la persona en SDF
Hombre 138 25,4
Mujer 405 74,6
Edad
55-74 102 18,8
75- 89 281 51,7
90 afios 0 mas 160 29,5
Nacionalidad de la persona en SDF
Espaiola 538 99,1
Extranjera 5 0,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPSD2018.
Situacion de dependencia funcional (SDF) y cuidador no professional (CNP).

Uno de los elementos mas relevantes para entender las condiciones de vida de las personas
mayores, y en especial de las personas mayores en SDF, es la situacion de convivencia en la que
se encuentran. La red de apoyo y la cobertura de necesidades que pueden obtener las personas
con algun grado de dependencia dependen en gran medida de convivir 0 no con otras personas,
principalmente familiares’. Las personas mayores en SDF suelen tener limitada su autonomia y
necesitan en muchas ocasiones compafiia para realizar las tareas cotidianas del dia a dia. Las
personas que no disponen de esta compafiia porque viven solas no solo tienen mas posibilidades
de no tener cubiertas sus necesidades, sino que ello puede repercutir en su salud mental debido a
gue se sienten mas solas (Dean et al., 1992). Segun los datos de la ESPD2018, el 37,4% de las

7. El 68,2% de las personas en SDF conviven con algun familiar. El perfil mas frecuente suele ser el del
marido/mujer/pareja (31,3%), seguido de quienes conviven con hijos o hijas (28,4%).



personas en SDF que viven solas se han sentido excluidas de lo que les pasa alrededor o les ha
faltado compafiia en los Ultimos doce meses. Asimismo, segun la escala Duke-UNC-11 de apoyo
social autopercibido®, las personas que viven solas en SDF tienen una mayor prevalencia en tener
niveles bajos de apoyo social (22,7%) que las personas que conviven con otras personas (6,6%).
De las personas mayores en SDF analizadas en Barcelona, mas de una cuarta parte viven solas
(tabla 2). En términos de grupos de edad y de diferentes conglomerados de barrios segln la renta,
no hay diferencias significativas. En cambio si que se observa cierta asociacion entre el sexo y el
hecho de no convivir con otras personas. Las mujeres en SDF, debido a que tienen una
esperanza de vida mayor que sus parejas masculinas y a que, por tanto, se quedan viudas, casi
duplican el porcentaje de personas que viven solas en comparacion con los hombres. Asimismo,
los datos muestran que existe una asociacion mas que evidente entre la situacion de convivencia
y si son usuarios de SAD o no. El 44,7% de las personas usuarias del SAD analizadas viven
solas.

Tabla 2. Personas mayores en SDF que viven solas (%)

Vive solo/a (%)

Total 27,6
Tipologia

SAD 447
CNP 5,9

Barrios segiin renta
Renta baja 27,7
Renta alta 274

Sexo de la persona en SDF

Hombre 74
Mujer 31,1
Grupos de edad

55-74 26,5
75-89 29,5
90 afos o mas 25,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPSD2018.

Existe cierta asociacion entre las formas de convivencia y la situacion econémica de las familias.
El nimero de personas que forman una unidad familiar de un hogar son determinantes para
entender la capacidad econémica que pueden llegar a tener. Los hogares compuestos por un
menor nimero de personas activas laboralmente (o de un mayor nimero de personas
dependientes econémicamente) suelen tener una mayor probabilidad de tener unos ingresos mas
reducidos debido a la menor capacidad de obtener ingresos del mercado laboral. Este fenbmeno
se cumple en ciertos supuestos. En el caso de los hogares con personas mayores en SDF
podemos encontrar esta asociacion, pero principalmente por medio de las pensiones. De las
personas que viven solas hay una mayor proporcion con ingresos bajos que con ingresos altos.
Solo un 6,8% de las personas que viven solas en SDF se sitlan en el cuarto cuartil de ingresos
segun la ESPD2018 (es decir, que estan por encima de los 1.600 € mensuales), mientras que el
70,7% se sitban en los dos primeros cuartiles (por debajo de 1.065 € mensuales). En cambio, en

8. El indice de apoyo social funcional Duke-UNK-1| (Broadhead et al, 1988; edicion en castellano de Bellon et al.,
1996) se basa en una bateria de once preguntas que utilizan una escala Likert (del | = “mucho menos de lo que
deseo” al 5 = “tanto como lo deseo”), que mide el grado de apoyo social percibido en términos relacionales, de
pertenencia a un grupo, comunicativo y afectivo. En la escala final de Il a 55 puntos se determina que apoyo social
autopercibido bajo es aquel que se encuentra por debajo de los 24 puntos.



los hogares que conviven con otras personas el porcentaje que esté en el cuarto cuartil es del
30,8%, y en los dos cuartiles inferiores, del 42,2% (grafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de personas mayores en SDF en los diferentes
cuartiles de ingresos segun si viven solas o con otras personas

Vive
. . 21,1 21,1 26,9 30,8
acompanado/ada
Vive solo/a 31,3 39,5 22,4 6,8
| | | | | | | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Cuartil I Cuartil I1 Cuartil I11 Cuartil IV

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPSD2018.

El cuartil I lo componen los hogares con rentas medias inferiores a 745 €/mes;
el cuartil 11, de entre 745 y 1.065 €/'mes; el cuartil 111, de entre mas de 1.065 y 1.600 €/mes,
y el cuartil 1V, de mas de 1.600 €/mes.

La relevancia de los ingresos de los hogares con personas mayores en SDF subyace en que, al
igual que otros hogares, determina en gran medida el poder adquisitivo y las condiciones de vida
de sus integrantes, y de forma especifica, influye en gran medida en el acceso a las diferentes
formas de cuidado y en las estrategias que se establezcan para satisfacer los diferentes niveles
de necesidades (Ayuso et al., 2010). En el siguiente apartado se sefialan las asociaciones que se
producen en los diferentes perfiles de renta con las formas de cuidado, asi como por otras
caracteristicas de las personas mayores en SDF de Barcelona.

4. Estrategias de cuidado

Los tipos de cuidados que reciben las personas en SDF dependen de sus caracteristicas (la edad,
el sexo o el grado de dependencia), de las caracteristicas del hogar (los ingresos o la forma de
convivencia), e incluso de la zona en la que residen. Los datos muestran que los hombres
mayores en SDF suelen tener en mayor medida apoyo de algin familiar (75,4%) que las mujeres
(59%). Por el contrario, las mujeres suelen recibir en mayor porcentaje ayudas provenientes de los
servicios municipales de servicios sociales (tabla 3). Como ya se ha comentado, esta diferencia se
explica en parte porque las mujeres mayores tienen mas riesgo de vivir solas que los hombres, y
como se puede apreciar en la tabla 4, las personas que viven solas tienen una proporcién muy
baja de ayudas de familiares (Gnicamente el 10%).

El perfil del cuidador principal depende en gran medida de la situacién de convivencia y
economica de las personas en SDF y de sus familias. Para el 56,9%, el principal perfil cuidador es
un familiar; para el 21,9%, una persona remunerada (con o sin contrato), y para el 17,4%, una
persona de servicios de atencién domiciliaria proporcionada por el Ayuntamiento de Barcelona.
Quienes tienen como principal persona cuidadora un/a trabajador/a del SAD, son basicamente
personas que viven solas y tienen una red familiar baja o nula.

El grado de dependencia tiene una asociacion substancial con el tipo de apoyo que recibe la
persona en SDF. Los datos muestran que las personas con mayor grado de dependencia suelen
recibir en mayor proporcion apoyo de familiares. Asi, las que tiene una SDF de grado Il y Il tienen
apoyo familiar en 15 puntos porcentuales mas que quienes tienen grado |; por el contrario, quienes
tienen grado | reciben apoyo y cuidados de los servicios sociales municipales de forma mas
prevalente. Salvo la ayuda de servicios publicos, la I6gica de los datos tiende a ser que cuanto
mayor es el grado de dependencia (que supone mayores grados de necesidades basicas de la vida
cotidiana) mayor es la proporcién de apoyo o cuidados de todo tipo que reciben (tabla 3).



Tabla 3. Tipologia de las personas cuidadoras segun caracteristicas de las personas en SDF, de su hogar y barrio en el que residen (%)

Sexo persona Grado
en SDF dependéncia

Total Hombre  Mujer SAD CNP I i I
Familiar 63,2 75,4 59,0 47,0 83,7 59,8 75,0 754
Personal Ayuntamiento Servicios Sociales 48,8 42,0 51,1 86,2 1,3 54,6 36,1 21,5
Persona contratada
(con prestacion de la ley de dep.) 83 58 9,1 2,0 16,3 5,2 12,2 16,9
Persona contratada
(sin prestacion de la ley de dep.) 79 9,4 7,4 9,2 6,3 52 8,9 15,4
Cuidador/a remunerado/a informal 19,0 19,6 18,8 15,1 23,8 19,7 17,2 30,8
Cuidador/a de una empresa privada
de servicios o sanitarios 6,6 3,6 7,7 7,6 5,4 6,1 7,8 7,7
Voluntarios/as tercer sector
(Caritas, Amics de la Gent Gran) 1,1 1,4 1,0 1,0 1,3 0,4 1,7 1,5
Amigo/ga, vecino/a (no remunerado) 9,4 11,6 8,6 7.6 11,7 7,0 13,9 9,2
Otros 1,7 2,9 1,2 1,3 2,1 1,7 1,1 3,1
Ninguna ayuda 2,4 2,2 2,5 3,0 1,7 3,9 0,6 1,5

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la EPSD2013.
Las columnas suman mas de 100 % debido a que las personas pueden recibir mds de un tipo de apoyo de perfiles diferentes.

Como ya se ha comentado anteriormente, los ingresos del hogar repercuten en gran medida en el
acceso a las diferentes opciones de cuidados, ya que suponen la posibilidad o no de acceder al
mercado informal o formal de cuidados. Los datos de la ESPD2018 (tabla 4) confirman esta
hipotesis. Las personas en SDF que viven en hogares con mayores ingresos cuentan con una
persona cuidadora remunerada de manera informal (28,9% en el caso de las situadas en el cuartil
IV) o de manera formal (39,5% si tenemos en cuenta el personal contratado con o sin la
prestacion de la ley de dependencia y los cuidadores que proveen las empresas privadas) en
mayor proporcion que quienes tienen menores ingresos (para el cuartil | de ingresos representan
el 13,4% de manera informal y el 19,7% de manera formal). A pesar de que en ocasiones los
costes de los cuidados pueden correr a cargo de miembros de la familia que no conviven con las
personas en SDF, la relacion entre ingresos del hogar de la persona dependiente y las formas de
cuidado es significativa.

Tabla 4. Tipologia de personas cuidadoras segun caracteristicas del hogar y barrio en el que residen las personas en SDF (%)

Ingresos hogar (cuartiles) Convivéncia
Vive Vive con otras Barrios Barrios
I i 11 I\ solo/a personas rentas bajas  rentas altas
Familiar 54,3 53,2 66,2 80,5 10,0 83,5 65,3 59,1
Personal Ayuntamiento Servicios 60,6 57,6 493 28,9 76,7 38,2 52,7 414
Sociales
Persona contratada
(con prestacion de la ley de dep.) 5,5 2,2 8,8 17,2 2,7 10,4 7,6 9,7
Persona contratada
(sin prestacion de la ley de dep.) 8,7 8,6 8,1 70 8,7 7,6 9,0 59
Cuidador/a remunerado/a informal 13,4 13,7 19,1 28,9 14,0 20,9 14,6 27,4
Cuidador/a de una empresa privada
de servicios o sanitarios 5,5 43 44 11,7 5,3 7,1 1,4 16,7
Voluntarios/as tercer sector
(Cdritas, Amics de la Gent Gran) 0,0 0,7 2,2 1,6 0,7 1,3 0,6 2,2
Amigo/a, vecino/a (no remunerado) 94 13,7 8,1 6,3 6,7 10,4 11,5 54
Otros 31 0,7 0,0 3,1 1,3 1,8 2,0 1,1
Ninguna ayuda 2.4 43 2,9 0,0 6,0 1,0 2,2 2,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPSD2018.
Las columnas suman mds de 100 % debido a que las personas pueden recibir mds de un tipo de apoyo de perfiles diferentes.

Otro de los factores que puede influir en las formas de cuidado a personas en SDF, y que menos
atencion ha suscitado en las anteriores investigaciones, es la influencia del territorio. Si bien
existen algunas investigaciones que muestran las diferencias de las pautas y formas de cuidado
entre territorios rurales y urbanos en otros contextos (Herlitz, 1997), menos se ha analizado sobre
las posibles diferencias que puede haber en un mismo entorno urbano al que se le supone una



oferta de servicios publicos de atencion a la dependencia comun. Los diferentes territorios
urbanos pueden contener diferencias internas significativas que no se detectan en analisis de
ciudades de forma agregada. Las grandes ciudades pueden contener territorios muy desiguales
tanto por sus caracteristicas fisicas, el disefio urbanistico, las comunicaciones (por ejemplo,
transporte publico), como también por el perfil de la poblacidon que reside en ellas, que pueden
influir en el comportamiento en el cuidado de sus ciudadanos.

Asimismo, las diferencias de perfiles de los ciudadanos en los diferentes barrios pueden afectar a
su capital social, redes de apoyo y comportamientos en el uso de servicios sociales. Algunos
indicios muestran que el uso o no de algunos servicios sociales por parte de las personas
potencialmente beneficiarias puede tener alguna explicacion segun el barrio o vecindario al que
pertenecen. Personas con perfiles socioecondmicos parecidos pueden hacer un uso diferenciado
de algunos servicios publicos debido al posible nivel de estigma que esté asociado a cada
territorio. Este fendmeno puede intensificarse segun el tipo de barrio y los perfiles sociales de las
personas del entorno mas cercano. Por ejemplo, segln los datos que ofrece el Ayuntamiento de
Barcelona, se produce una correlacion negativa entre el nivel de RFD de cada barrio y el grado de
cobertura de la poblacién identificada como vulnerable tanto en la solicitud de la ayuda para una
prestacion econdmica para hijos e hijas menores de 16 afios a cargo (Blasco y Todeschini, 2019),
como también en el nimero de expedientes abiertos en los servicios sociales por temas
relacionados con la cobertura de las necesidades basicas (segun datos de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Barcelona). Es decir, existen indicios que muestran que en los barrios con rentas
mas altas las personas vulnerables econdmicamente suelen demandar menos los servicios y las

ayudas publicas municipales que las personas del mismo perfil residentes en barrios con rentas
mas bajas.

Siguiendo esta premisa, podemos observar en el grafico 2 que las personas mayores en SDF que
residen en barrios de mayor renta tienen una menor probabilidad de utilizar los servicios publicos
de atencién domiciliaria que ofrece el Ayuntamiento de Barcelona®, con independencia del nivel de
ingresos de los hogares con personas en SDF. Concretamente, las personas mayores en SDF
residentes en barrios de rentas altas de Barcelona tienen un 32% menos de probabilidad de ser
usuarias del SAD que las residentes de zonas en que predominan las rentas bajas.

Grafico 2. Probabilidad de ser usuario del SAD segun el tipo de barrio
residente
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la EPSD2018.

5. Perfiles de las personas cuidadoras

Algunas investigaciones han mostrado que existen ciertos efectos positivos de la accion de cuidar
en las propias personas cuidadoras (Nolan et al., 1996), pero son mucho mas numerosas las
evidencias que muestran los posibles efectos negativos de realizar dichas actividades (Larrafiaga

9. Los resultados de estas probabilidades se basan en modelos de regresion logistica basado en otras variables como

los ingresos del hogar, las formas de convivencia, el grado de dependencia, el sexo y la edad de las personas en SDF.
Los resultados son estadisticamente significativos (p < 0,01).



et al., 2008). Algunos colectivos o perfiles sociales pueden verse mas abocados a realizar este
tipo de tareas, lo que representa una desigualdad social de gran relevancia. En concreto, se trata
de un ambito especialmente significativo en relacién con la desigualdad de género. Los datos
muestran que las mujeres representan practicamente el 80% de las personas cuidadoras de
personas mayores en SDF, y un porcentaje aproximado de casos que suponen el principal
cuidador de dicha persona (grafico 3).

Grafico 3. Caracteristicas de las personas cuidadoras y de las cuidadoras principales de personas en SDF (%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la EPSD2018.

Como se ha sefalado en el anterior apartado, hay perfiles informales (no retribuidos) y perfiles
formales de personas cuidadoras. En este sentido, tanto el cuidado informal como el cuidado
formal siguen siendo una funcién basicamente feminizada. En los perfiles de personas cuidadoras
remuneradas la proporcién de mujeres supera el 90%. Se trata de un sector basicamente
feminizado y con personas nacidas fuera de Espafa. Mas del 75% ha nacido en otros paises en el
caso de las personas cuidadoras remuneradas (formal o informalmente), y aproximadamente el
50% en el caso de trabajadoras publicas municipales.

A diferencia de las personas cuidadoras remuneradas, la brecha de género se equilibra si se tiene
en cuenta a las personas cuidadoras familiares. La diferencia entre mujeres y hombres cuidadores
familiares es de 13 puntos porcentuales. En este sentido, los perfiles familiares mas frecuentes de
cuidadoras/es de persona mayores en SDF suelen ser las hijas (32%), la pareja masculina/marido
(21,2%), la pareja femenina/mujer (19,2%), los hijos (18,2%) y las madres (13,5%).

Las personas mayores en SDF pueden tener mas de un cuidador familiar. La carga de las
personas cuidadoras no siempre es la misma, y es conveniente tener en cuenta quién es la
persona que soporta mayores cargas. Los datos muestran que la brecha de género se amplia
cuando se tienen en cuenta las personas cuidadoras principales en el caso de los familiares. La
diferencia llega a 31 puntos porcentuales entre mujeres y hombres que representan el principal
cuidador familiar (65,3% y 34,7%, respectivamente).

La edad del cuidador es una caracteristica muy relevante si se tienen en cuenta los posibles
efectos negativos que pueden acarrear las tareas de cuidado para la salud fisica y mental de las
personas cuidadoras. En este sentido, los datos muestran que el 24,4% de los familiares que son
los principales cuidadores tienen 80 afios 0 mas. Estas personas suele ser la pareja de la persona
mayor en SDF. A estas edades, convertirse en la principal persona responsable del cuidado de
una persona con dificultades para llevar a cabo las actividades cotidianas es especialmente
perjudicial y comporta un elevado riesgo de sufrir efectos negativos en la salud.

6. Necesidades y grado de cobertura de los cuidados
El tipo de dependencia que tienen las personas en SDF provoca que existan diferentes actividades
de la vida cotidiana que requieran de ayuda de otras personas. En algunos casos son actividades



relacionadas con la movilidad (pasear, ir a comprar, subir y bajar escaleras, etc.), con la higiene
personal (ducharse, lavarse, limpiarse, etc.), con las tareas del hogar (limpiar, cocinar, etc.) o
incluso con las funciones mas basicas como la alimentacion. Los datos muestran que las
principales necesidades de las personas mayores con SDF se circunscriben en realizar tramites de
internet, las actividades que implican movilidad y realizar las tareas del hogar rutinarias (gréfico 4).

Grafico 4. Personas mayores en SDF que tienen bastante o mucha dificultad para realizar las actividades habituales de la vida cuotidiana sin ninguna
ayuda o aparato (%)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del EPSD2018.

El grado de cobertura de estas necesidades y de la satisfaccion de la ayuda que reciben varia
segun el tipo de dificultades que tienen y segun los diferentes perfiles de las personas en SDF.
Segun los datos analizados de la ESPD2018, las actividades habituales para las que necesitan
ayuda que estan menos cubiertas son las relacionadas con la realizacion de tramites por internet
(cerca del 20% no las tienen cubiertas) y las relacionadas con la movilidad (alrededor del 15%).
En relacion con los diferentes perfiles de personas mayores en SDF que tienen bastante o mucha
dificultad para realizar las diferentes actividades habituales de la vida cotidiana, quienes tienen un
grado de dependencia | suelen contar —en practicamente todas las actividades analizadas, salvo
la de alimentarse— en mayor medida con ayudas ocasionales o nulas (menor cobertura) que
guienes tienen un mayor grado de dependencia (mayor cobertura). Estos resultados muestran que
quienes tienen un mayor grado de dependencia o de dificultades para realizar las actividades del
dia a dia tienen mayor cobertura que quienes tienen grados mas bajos de dependencia.

Previamente se ha sefialado que en los hogares con mayores ingresos es mas frecuente que las
personas mayores en SDF reciban ayuda de familiares y de personal remunerado. Los datos
también muestran que el tiempo que reciben de ayudas y el tiempo de atencién también son mas
intensos. La ESPD2018 permite no solo saber el tiempo de cobertura de las ayudas sino también
analizar durante todas las horas de un dia entero (uno entre semanay otro en fin de semana) con
guién esta la persona mayor en SDF, asi como todos los cuidadores que estan ayudandola en
todo momento (como las encuestas de usos del tiempo). Segun estos datos, las personas
pertenecientes al cuartil IV de ingresos reciben una media de 14,7 horas de cuidados de una
persona familiar y 6,8 de una persona remunerada (en ocasiones comparten el mismo tiempo). En
cambio, las personas del cuartil | de ingresos del hogar reciben 9,1 y 3,4 horas, respectivamente.
Respecto a estos perfiles no hay diferencias significativas en el tiempo medio de atencion del
SAD. En general, la diferencia del tiempo que reciben apoyo o ayudas de todos los perfiles de
cuidadores juntos a lo largo de un dia (teniendo en cuenta que hay momentos que mas de un
cuidador coincide temporalmente) es de 7 horas: las personas del cuartil | de ingreso reciben
ayudas y atenciones 12,8 horas al dia de media (el 53,1% del tiempo diario) y las personas del
cuartil 1V, 19,8 horas (el 82,3% del tiempo diario).

Las personas en SDF necesitan la ayuda de una persona de apoyo de una forma mas continua
gue intermitente. La presencialidad supone un rasgo importante para la ayuda de este tipo de
personas, que varia segun el grado de dependencia funcional. En el caso de las personas
mayores en SDF de grado lll, el 100% necesita ayuda todos los dias y el 93,8%, las 24 horas. En
el caso de las personas de grado I, el 91,1% declara que necesitan ayuda todos los dias de la



semana y el 51,1%, todas las horas del dia. En cambio, en el caso de las personas de grado |, el
75% necesita ayuda todos los dias, y el 27,1% las 24 horas. Que las personas con mayor grado
de dependencia necesiten atencion y seguimiento durante todo el dia es comprensible, pues se
trata de personas con dificultades para llevar a cabo todo tipo de tareas de la vida cotidiana. En
cambio, que mas de una cuarta parte de quienes tienen el menor nivel de dependencia reconocida
declaren que necesitan atencién continua durante todos los dias de la semana a lo largo de los
dias es, en cierta forma, contraintuitivo. Se trata de perfiles a los que se les entiende que no
necesitan una atencion muy continua y en base a ello se les suelen conceder menos tiempo de
servicios del SAD o prestaciones mas bajas en concepto de personas de cuidado no profesional.
Estos datos son consistentes con los perfiles que declaran que tienen en menor medida cubiertas
las necesidades o el grado de satisfaccion de las ayudas que reciben. El doble de las personas en
SDF de grado de dependencia | considera que no estan satisfechas con las ayudas que reciben
para cubrir las necesidades que las personas de grado Il (tabla 5).

Tabla 5. Grado en que consideran que las ayudas que reciben de otras
personas satisfacen las necesidades segun caracteristicas (%)

Totalmente Parcialmente No
Total 60,0 26,8 13,1
Tipologia
SAD 50,3 32,9 16,8
CNP 72,3 19,2 8,5

Barrios segun renta
Rentas bajas 574 29.1 134
Rentas altas 65,0 224 12,6

Ingresos del hogar

Cuartil I 54,0 30,6 15,3
Cuartil II 59,3 274 13,3
Cuartil I 66,2 23,3 10,5
Cuartil IV 58,6 26,6 14,8

Grado de dependencia

Grado1 55,5 29,1 15,5
Grado II 65,4 22,9 11,7
Grado 111 70,8 21,5 7,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EPSD2018.

7. Conclusién

La situacién poblacional actual y futura de Barcelona supone un reto ineludible si se quieren
mantener ciertos estandares de calidad de vida de las personas mayores, las que estan en
situacion de dependencia funcional y sus familias. El periodo de las proximas décadas sera el
climax de la piramide demograéfica invertida, lo que supondra el periodo mas exigente para las
administraciones publicas en dar respuesta a las demandas de politicas efectivas para gestionar
la poblacién dependiente funcional envejecida. Como muestran los datos de la ESPD2018, una
parte sustancial de esta poblacion vive sola (generalmente mujeres) y con una red baja o nula de
apoyo social. En estos casos, los servicios de atencion domiciliaria que proporciona el
Ayuntamiento de Barcelona, aunque suelen ser de un tiempo reducido, acaban siendo
primordiales para el bienestar de estas personas que suelen tener en menor medida cubiertas sus
necesidades con el apoyo que reciben.



La ciudad de Barcelona es una sociedad preferentemente familista, ya que el nivel de bienestar de
las personas depende en gran medida de la red familiar que tenga cada individuo. El apoyo
familiar y las formas de convivencia son esenciales para entender el grado de cobertura de las
necesidades y las estrategias de cuidado, puesto que acaban siendo mas determinantes que los
propios recursos de los hogares. Si bien es cierto que en los hogares con mayores recursos hay
una mayor prevalencia en tener personas cuidadoras remuneradas (mercado informal o formal),
también es cierto que son los hogares que tienen una mayor prevalencia en tener cuidadores
familiares. Los datos muestran que los hogares con personas en SDF con menos rentas tienen
una mayor prevalencia en ser unipersonales, con lo que aumenta la probabilidad de que reciban
menor atencion de familiares. Es decir, los hogares de personas mayores en SDF con mayores
ingresos tienen una mayor cobertura durante el dia gracias a la multiplicidad de cuidados de que
disponen®®, mientras que los que tienen menos recursos tienen menor acceso al mercado privado
y al familiar, lo que los deja en una situacion de mayor riesgo de vulnerabilidad.

Otro de los factores que nos muestra la ESPD2018 como determinantes para entender las
estrategias de cuidado que tienen los diferentes perfiles de personas mayores en SDF es el
territorio. Una vez mas, resulta pertinente analizar las grandes ciudades de forma desagregada
debido a la concentracion mas o menos homogénea de ciertos perfiles socioeconémicos en areas
concretas. Las diferentes “Barcelonas” muestran pautas y comportamientos diferenciados de la
ciudadania con respecto al uso de servicios sociales, y también a los cuidados de las personas
mayores, mas alla de las caracteristicas personales o del hogar. Las personas mayores en SDF
gue viven en barrios de rentas altas se ven menos atraidas por el uso de servicios sociales
municipales que las personas con los mismos perfiles socioecondmicos y de convivencia
residentes en barrios de rentas bajas.

En resumen, el estudio presentado muestra una situacion de los cuidados de las personas
mayores en SDF que esta lejos de ser la idonea. La implicacién de las diferentes administraciones
publicas deberia ser mas determinante en la facilitacion de servicios de atencién domiciliaria o
prestaciones que, a su vez, permitieran “desfamiliarizar” el bienestar de las personas mayores en
SDF. Cualquier paso en esta direccion deberia estar orientado a mejorar las condiciones de la
atencion de las necesidades de este colectivo, y a reducir la desigualdad de atencion de los
cuidados derivados de tener unos ingresos reducidos o una red familiar o de apoyo social baja o
nula. Asimismo, la mejora en este tipo de politicas publicas revertiria en la salud de las personas
cuidadoras familiares, que podrian ver reducida la carga de tiempo y esfuerzo fisico y mental que
suponen los cuidados de personas mayores en SDF. En este sentido, los perfiles de personas
cuidadoras familiares que actualmente estan en una posicion de mayor vulnerabilidad son las
mujeres (el cuidado influye en su realizacion personal y en su disponibilidad/trayectoria laboral) y,
especialmente, las de mayor edad, que padecen graves efectos sobre su salud.
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