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PONENCIAS DE ESTUDIO

543/000002
PRESIDENCIA DEL SENADO

Se ordena la publicacion en el BoLETiN OFICIAL DE LAS
Cortes GeNerALEs del Informe de la Ponencia especial
parael estudio delaproblemética del envejecimiento dela
poblacion espariola, constituida en € seno de la Comision
de Sanidad y Asuntos Sociales.

Lo que se publica para general conocimiento.

Palacio del Senado, 24 de noviembre de 1999.—La
Presidenta del Senado, Esperanza Aguirre Gil de
Biedma.—L a Secretariaprimeradel Senado, Maria Cruz
Rodriguez Saldana.

A laExcma. Sra. Presidentadel Senado

El Pleno del Senado, en su sesion celebradael dial2 de
junio de 1996, acord6 la constitucién en el seno de la Co-
mision de Sanidad y Asuntos Sociales de una Ponencia es-
pecial para el estudio de la problematica del envejeci-
miento de la poblacion espafiola. De conformidad con el
mandato recibido, la Ponencia especial citada, en su sesion
celebrada el dia23 de noviembre de 1999, aprobd, por ma-
yoria, € Informe correspondiente que se acompafia. Asi-
mismo, la Comisioén de Sanidad y Asuntos Sociales el

mismo dia aprobo, por idéntica mayoria, el mencionado
Informe, sin introducir modificaciones al mismo.

Lo cua cumpleme poner en conocimiento de V. E., a
los efectos de publicacion del sefialado documentoy, en su
caso, inclusién en el orden del dia de una préxima sesion
plenariade la Camara.

Palacio del Senado, a 24 de noviembre de 1999.—El
Presidente de la Comision, Enrique Bellido Mufioz.
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Hasta el diadelafecha, laPonencia especial parad es-
tudio de la problematica del envejecimiento de la pobla-
cién espafiola ha celebrado las comparecencias, que sein-
dican en el Anexo, en las cuales ha contado con la partici-
pacion de autoridades administrativas y especialistas de
reconocido prestigio en la materia objeto de estudio. Asi-
mismo, la Ponencia ha trabajado y ha estudiado un impor-
tante volumen de documentacion sobre esta cuestion.

A lavista de estos datos, la Ponencia, ha acordado ele-
var ala Comision de Sanidad y Asuntos Sociaes el Infor-
me gue se acompaha.

[I. CONSIDERACIONES GENERALES
A) PLANTEAMIENTO

El envejecimiento de la poblacion espafiola es un feno-
meno comun dentro de los paises miembros de la Unién
Europea. En términos generales cabria destacar que el nu-
mero de personas mayores, mas de 60 afios, en € ambito
indicado ha experimentado un incremento de mas del 50
por ciento en los tres Ultimos decenios. Asimismo, €l ni-
mero de personas que alcanza una edad avanzada ha expe-
rimentado un importante incremento. Es mas, si las previ-
siones demogréaficas son correctas, en € afio 2020, entre
ochentay ocho y cien millones de personas mayores vivi-
ran en laUnion Europea, dato este Ultimo, tomado antes de
la tltima ampliacién de la Unidn Europea.

No es preciso extenderse sobre |las causas del incremen-
to de la poblacion de edad avanzada. Baste apuntar que €l
progreso en materias tales como educacién, sanidad, habi-
tosaimenticiosy condiciones de vida, en general, han per-
mitido mejorar sensiblemente las expectativas de vida

Interesa, en estos momentos, referirse al fendmeno del
envejecimiento demogréfico.

B) EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO

El envejecimiento de la poblacidn, tanto en Espafia co-
mo en la Union Europea, se funda en el incremento de la
proporcion de poblacion de mayor edad. Utilizando una
perspectiva grafica ello se traduciria en una piramide de
poblacion cuya base tiende a disminuir y la clspide au-
mentar, de tal suerte que, si las poblaciones jévenes pre-
sentan una piramide tipicamente triangular, las poblacio-
nes con unatendencia a envejecimiento muestran una ni-

tida tendencia hacia la rectangularizacién en la distribu-
cién por edades.

Como es ldgico, € incremento de la poblacion de edad
avanzada supone un aumento en paralelo de la demanda de
bienes y servicios propios para este grupo de edad. Por
cuanto atafie a Espafia, € andisis de laevolucion demogréa-
fica demuestra que €l grupo de personas gque supera los 65
anos haido aumentando de manera paulatina desde los ini-
cios del presente siglo. En este sentido, a primeros de siglo,
la poblacion espafiola que superabalos 65 afios no acanza
balacifrade un millon, paraunapoblacién de dieciocho mi-
[lones seiscientas dieciocho mil personas. Segun los Ultimos
datos estimativos ddl Instituto Nacional de Estadistica, hoy
en dia, sobre una poblacién en 1996, de treintay nueve mi-
[lones seiscientas cincuenta y tres mil personas, superan la
edad de 65 afios seis millones doscientas tres mil personas.

La acentuacion acelerada del envejecimiento demogré
fico espaniol, en los Ultimos afios, se funda en dos datos no-
torios: el descenso de lafecundidad y € aumento de la su-
pervivencia de la poblacion de més edad.

En primer término, € descenso de lafecundidad determi-
na unadisminucion de las personas de menor edad dentro de
la mencionada pirdmide de poblacién. Por otra parte, € au-
mento delasupervivenciadelapoblacion de mas edad seco-
nectacon lareduccién delamortalidad en edades avanzadas,
produciéndose asi un aumento del nimero de personas ma-
yores. Este fendmeno contrastacon € hecho de que, hastafe-
chas recientes, € descenso de la mortalidad habia estado
vinculado aedadesinfantilesy jovenes, o que permitiael re-
juvenecimiento de la piramide de poblacion por la base.

La concurrencia de estos dos factores, descenso de la
fecundidad y aumento de la supervivencia de la poblacién
de mas edad, conduce a un envejecimiento acelerado de la
poblacién espafiola.

En términos generales, la situacion descrita esla que de-
be abordarse en estos momentos por parte delos poderes pl-
blicos. En este orden de consideraciones ha de valorarse las
previsiones de nuestra CartaMagna, lacud en su articulo 50
establece que «los poderes publicos garantizaran, mediante
pensiones adecuadas y periodicamente actuaizadas, |a sufi-
ciencia econémica alos ciudadanos durante la tercera edad.
Asimismo, y con independenciade las obligaciones familia-
res, promoveran su bienestar mediante un sistema de servi-
cios sociales que atenderan sus problemas especificos de sa-
lud, vivienda, culturay ocio». Este precepto constituye una
clara expresion de lafuncién promociona del Estado, anti-
cipada por € articulo 9, apartado 2 del texto constitucional.
Por consiguiente, lamateria que se andizano responde solo
a una pura labor de oportunidad politica, sino que también
esta materia constituye un auténtico deber para los poderes
publicos. Esta perspectiva no ha de perderse de vista, para
alcanzar un correcto enfoque de la cuestion.

C) EL INCREMENTO DE LA ESPERANZA DE
VIDA

Ya se ha apuntado, desde una perspectiva estadistica, €
incremento espectacular de la longevidad de la poblacion
espafiola. Tal aumento, sin duda vinculado a progreso en
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las condiciones de la misma, es un hecho absolutamente
satisfactorio. Ahora bien, junto a esa realidad la prolonga-
cién de la vida determina la necesidad de hacer frente a
nuevos problemas relacionados con la situacion sefialada.

Los nuevos problemas pueden ser analizados desde los
prismas sociales, econdmicos, juridicos, culturales, histori-
Cos, etc. En estos momentos interesatener presente la natu-
raleza del érgano que emite este documento y el ambito de
competencias que desarrolla dentro del Senado. Lainstitu-
cién que elabora este Informe es de naturaleza parlamenta-
riay e ambito de competencias del érgano es el de la sani-
dad y de los asuntos sociaes. Estas dimensiones habran de
servir de marco para la elaboracion del presente informe.

El envejecimiento de la poblacion y su tratamiento re-
quiere partir de un presupuesto basico que debe inspirar la
actuacion delos poderes publicos. El presupuesto radicaria
en lanecesidad de mantener al mayor en su hogar e perio-
do més largo posible. Esta afirmacién se basa en la volun-
tad expresada por los interesados, de forma constante, a
través de los diversos estudios sociol 6gicos. Resulta inte-
resante constatar que las personas mayores, cuando son se-
paradas de su entorno socia y familiar habitual, se deterio-
ran de una forma acelerada. Esta situacion tiene, como es
I6gico, una notable repercusion en os costes econdmicos,
personales, familiaresy sociaes.

En este orden de consideraciones, € Parlamento europeo
ha llamado la atencién sobre la necesidad de potenciar y dar
preferencia al mantenimiento de |as personas de edad avan-
zada en su hogar, de forma preferente, através de sus Reso-
luciones de 18 defebrero de 1982 (CE 66) o lade 10 de mar-
Z0 de 1986 A2-219/85, facilitando su asistenciaen su propia
casa 'y propiciando € servicio de personas que les apoyen.
Este presupuesto debe valorarse para la redizacion de una
politica coherente en esta materia. En este sentido, con fre-
cuencia, se ha pretendido centrar lalabor de apoyo a mayor
en la construccion de residencias para personas de edad
avanzadas plenamente validas, pese a su discutible utilidad,
desde una épticaindividual, social 0 econémica. De acuerdo
con este presupuesto bésico, e mantenimiento de la persona
de edad avanzada en nuestro pais se ve facilitado por € apo-
yo familiar. Sigue existiendo en nuestro pais un fuerte senti-
do de la solidaridad, por otra parte, sentimiento compartido
con los paises del areamediterranea, o que hapermitido pro-
seguir la convivencia de estas personas dentro de su entorno
habitua. No obstante, con frecuencia @ apoyo familiar debe
relizarse a un ato precio no sblo econémico sino desde €
punto de vista del esfuerzo personal de los miembros de tal
familia. S bien es cierto que € afecto y la obligacion moral,
en muchos casos, suelen explicar tal sobreesfuerzo, también
es cierto que la comunidad se beneficiade tal 1abor. Por ello
debiera reconocerse y apoyarse materialmente esta actitud.
Asimismo, se hapodido constatar € papel delamujer enes-
tatarea, que, aveces, por motivos culturales y tradicionales,
recae en exclusiva sobre dlla. Este hecho redunda en € in-
cremento de |as dificultades de acceso 0 mantenimiento de
lamujer en e mercado de trabgjo.

En este sentido, la compatibilidad de la actividad laboral
de los miembros de la familia con el cuidado alos mayores
debieraacompafiarse con € establecimiento de férmulasfle-
xibles que permitan larealizacion de lajornada laboral o su

reduccién, todo ello en lamedida en que lafamilia desempe-
flaunalabor deinterésno sdlo particular sino también social.

Seguidamente se identificaran los cinco ambitos princi-
pal es siguiendo metodol 6gicamente, los criteriosdel Infor-
me de valoracion del Plan Gerontolégico Estatal 1992-
1997 sobre los que ha centrado la atencién de la Ponencia,
destacando sin animo exhaustivo, los aspectos més rele-
vantes, los cuéles son: Pensiones, la Perspectivade salud y
asistenciasanitaria, los servicios sociales, laculturay ocio,
asi como la participacion de los mayores.

1. LASPENSIONES

Desde una perspectiva socio-econémica debetratarse, en
primer lugar, la materia que serefiere alas pensiones de ve-
jez, habida cuentade que son enlaactualidad € principal re-
curso de lagran mayoria de las personas mayores en Espa-
fla. Como se ponederedieveen el Informe de valoracion del
Plan Gerontolégico Estatal (1992-1997), se han ido cum-
pliendo numerosos objetivos del citado documento. En este
sentido se han desarrollado las prestaciones de modalidad
no contributiva, en favor de las personas con sesentay cin-
CO 0 Més afos, carentes de rentas econdmicas suficientes y
gue no hubieran cotizado o no tengan cubiertos, por e tiem-
po necesario, |os periodos establ ecidos. |gual mente, en estos
ultimos afios se han equiparado las pensiones minimas de
jubilacion de mayores de 65 afios con conyuges a su cargo,
al importe bruto del Salario Minimo Interprofesional. Algo
similar cabria afirmar respecto de la equiparacion de las
pensiones minimas de jubilaciény viudedad. Otraactuacion
positiva se refiere d mantenimiento del poder adquisitivo
del conjunto de las pensiones, mediante la aplicacion de in-
dices que permiten la reval orizacion automatica de las mis-
mas habiendo visto aumentado ademas su poder de compra
en un 1,6 por ciento. Asimismo, debe destacarse unamejora
en lagestion de las pensiones que permite la continuidad en
lapercepcion de rentas cuando se pasadelasituacion detra
bajador alade pensionista.

No obstante, frente a avances importantes como los re-
sefiados, se hecha en falta un incremento de la proteccion
en favor de los pensionistas mayores de ochenta afios. Es-
teasunto setrataraal abordar especificamente el temadela
dependencia de |os mayores.

IV. LAPERSPECTIVADELASALUDY ASISTEN-
CIA SANITARIA

El examen del fendmeno del envejecimiento de la po-
blacién espariolarequiere tratar a continuacion los dmbitos
en los cuales debe elaborarse una politica global sobre es-
tamateria.

A) LA PRQMOCION DE LA SALUD Y LA PRE-
VENCION PRIMARIA DE LA ENFERMEDAD

Los poderes publicos deberian intensificar las campa-
fas de prevencién y promocion de salud, como son los que
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se refieren ala supresion de habitos téxicos, gjercicio fisi-
€0, nutricién, uso apropiado de medicamentos, prevencion
de caidas y otros accidentes, asi como, formacién de cui-
dadores. Sin duda, en los Ultimos tiempos vaincrementan-
dose la sensibilidad sobre estos aspectos. En todo caso, la
labor de los poderes publicos no deja de ser necesaria.

B) LA PREVENCION SECUNDARIA ASISTEN-
CIAL Y REHABILITADORA DE LA ENFER-
MEDAD

El envejecimiento de la poblacion determinala existen-
ciade enfermedades que se manifiestan, de unaforma pre-
dominante, entre las personas mayores (cataratas, adeno-
ma de prostata, artrosis de caderay rodilla, osteosporosis,
pérdida de memoria, etc.). La prevencion y rehabilitacion
en estos casos juega un papel fundamental.

C) LAPREVENCIONY ASISTENCIA A LASPER-
SONAS MAYORES, MEDIANTE UNA ADE-
CUADA ATENCION PRIMARIA DENTRO
DEL AREA O SECTOR

Laredidad pone de manifiesto quelaatencién indicada
Se presta con importantes carencias en lo relativo alafor-
macion geriétricay gerontol dgica de los profesionales que
trabajan en la atencidn primaria, pese a los esfuerzos que
se han ido realizando en este sector. Algo similar se hade-
tectado en punto a la institucionalizacion de programas
preventivos de atencion primariay alas actuaciones inter-
consultas. Tampoco se ha establecido la protocolizacion de
laatencion a anciano, pese alapuestaen vigor delatarje-
taindividual sanitaria

D) EL MANTENIMIENTO EN SUDOMICILIO DE
LASPERSONAS MAYORES ENFERMAS

La consecucion del mantenimiento del mayor enfermo
en su domicilio es un objetivo que solo parcialmente se ha
conseguido en nuestro pais. El Plan Gerontoldgico Estatal
1992-1997 cifra en un once por ciento la cobertura de la
atencion domiciliariadel Insalud alos mayores de 75 afios.
Desde 1993, el Insalud incorporé asus servicios €l deasis-
tencia domiciliaria a pacientes inmovilizados, incluyéndo-
se, desde 1997, ciertas unidades de apoyo alaasistenciado-
miciliaria de pacientes terminal es oncol 6gicos. En este sen-
tido, merece destacarse las unidades de atencién primariay
domiciliaria, que funcionan en Catal ufia, dentro del progra-
ma «Vidaalos afios». Las PADES son equipos de refuerzo
para garantizar la atencion especializada en domicilio, en
supuestos patol gicos que revisten cierta complejidad.

No es preciso extenderse sobre la reduccién de costes
econoémicos y sociales que produciria la supresion de es-
tancias hospitalarias en aguellos casos que no sean preci-
sos. Estas razones avalan la necesidad de profundizar en
esta politica sanitaria y naturalmente, en la coordinacion
con las entidades prestatarias de otros servicios sociaes.

E) LA ESPECIALIZACION DE LA ATENCION A
LASPERSONAS MAYORESINGRESADASEN
HOSPITALESO RESIDENCIASASISTIDAS

Este tipo de atencion geriétrica se ha desarrollado en
Espafia desde 1968, aunque de una forma manifiestamente
limitada. Hoy en dia, segun datos del Plan Gerontol 6gico
Estatal 1992-1997, 55 hospitalestienen prevista alguin tipo
de atencion especifica para personas mayores. Trece de
ellos disponen de acreditacidn docente, parala formacion
de especialistas en geriatria. Ante €l incremento previsible
de la poblacién envejecida, parece razonable la adopcion
de medidas de atencion geriatrica, basadas en equipos de
valoracion y cuidados geriétricos, hospitales de dia geri&
tricos, unidades de hospitalizacién de agudos, unidades de
convalecencia.

Como se verg, cabe reiterar que la coordinacion socio-
sanitaria resulta imprescindible para evitar duplicidades y
una defectuosa gestion de los recursos econémicos, inclu-
yéndose los utilizados en prescripciones farmacéuticas.

F) LA INTEGRACION Y COORDINACION DE
LOS SERVICIOS SANITARIOS, ENTRE Si, Y
CON LOS SERVICIOS SOCIALES

Esta meta ha sido objeto de diversas iniciativas firma-
das entre autoridades sanitarias y de servicios sociales en
el ambito dela Administracion General del Estado. El pre-
cedente més relevante es e del Acuerdo marco, de 14 de
diciembre de 1993, entre el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo 'y el, entonces, Ministerio de Asuntos Sociales, con-
juntamente con un Convenio de colaboracién interministe-
rial, paralaatencion sociosanitariaalas personas mayores.
Entre otros objetivos debe perseguirse ofrecer un servicio
integral alas personas mayores, dentro de su ambito terri-
torial, facilitando los recursos sociales y sanitarios preci-
S0S para sus necesidades, permitiendo, al mismo tiempo, la
permanencia de esas personas en su entorno habitual y ga-
rantizando la continuidad de los planes de atencién a las
mismas. Las Comunidades Auténomas en la actualidad
trabagjan en lalinea indicada. A este respecto, la elabora-
cién de mapas de areas y sectores sociosanitarios parece
un requisito basico. El Informe de valoracion del Plan Ge-
rontol 6gico Estatal recuerda que hasta el momento sdlo la
Comunidad Foral de Navarra dispone de éste documento.
La oferta de los servicios sanitarios debe responder a un
principio de integralidad que garantice la continuidad de
los cuidados en todos los niveles asistenciales, optimizan-
dose la coordinacion y la utilizacién de | os recursos dispo-
nibles.

V. LOSSERVICIOSSOCIALES
A) LA COORDINACION ADMINISTRATIVA
Nuevamente se observa en la préactica la concurrencia

de una pluralidad de instituciones publicas con competen-
cias en la materia'y una escasa coordinacion entre las or-
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ganizaciones administrativas (Administracién General del
Estado, Comunidades Auténomasy Administraciones Lo-
cales), que desarrollan estas politicas sociales dirigidasala
atencion de las personas mayores. Dicha coordinacion y
colaboracién debiera fundarse en datos comunicados y
compartidos por todas ellas. A este respecto, losrecursosy
las técnicas informaticas pueden facilitar enormemente la
puesta en comin de los conocimientos y datos necesarios
para la adopcion de decisiones en esta materia. La Confe-
rencia Sectoria de Asuntos Sociales podriaser unforo va
lioso paraimpulsar tal coordinacion.

B) LA PROTECCION DE LOS DERECHOS FUN-
DAMENTALESDE LOSMAYORES

El articulo 226 del vigente Codigo Penal sanciona co-
mo delito la conducta consistente en dejar de prestar la
asistencia necesaria legalmente establecida para el susten-
to de los ascendientes que se hallen necesitados, con arres-
to de ocho aveinte fines de semana. En numerosas Comu-
nidades Auténomas se ha desarrollado diversa legislacion
para la proteccion de los mayores. No obstante, a la vista
de las previsiones de nuestra Constitucion , y en especia
los previsto en € articulo 53.2 y en € articulo 14, sobre la
igualdad, no parece preciso proteger especificamente los
derechos fundamental es de determinados grupos de ciuda-
danos. Otracuestion serialaconvenienciade mejorar lain-
formacion alos mayores acerca de sus derechos.

C) LA PARTICIPACION CIUDADANA

Lapoliticasocia sobre lavejez es un problema comuin
de todos los miembros de la sociedad espafiola. Por €llo,
los esfuerzos a realizar no debieran atribuirse, en exclusi-
va, alos poderes publicos. La implicacion de la ciudada
nia, en general, en tareas de apoyo alos mayores es unane-
cesidad ineludible. Asimismo, no debe perderse de vista
gue € articulo 9.2 de la Constitucion atribuye a los pode-
res publicos la funcién de promover las condiciones para
gue lalibertad y laigualdad del individuo y de los grupos
en que seintegran sean realesy efectivas; remover |os obs-
taculos que impidan o dificultan su plenitud y facilitar la
participacion de todos los ciudadanos en la vida palitica,
econdmica, culturay social. Desde esta perspectiva, laLey
6/96, de 15 de enero, del voluntariado, y €l Plan Estatal de
Voluntariado (1997-2000) constituyen piezas claves en la
promocion de la solidaridad social. Las Comunidades Au-
ténomasy Administraciones L ocales han venido operando
en tal sentido. No obstante, |os esfuerzos debieran prose-
guir para potenciar esta faceta.

D) ACERCAMIENTO DE LOS SERVICIOS E IN-
TEGRACION Y COORDINACION DE LOS
MISMOS

En materia de cobertura de prestaciones dirigidas alos
mayores resulta imprescindible facilitar la aproximacion

de los servicios y la integraciéon y coordinacién de éstos.
Losinstrumentos concretos podrian ser el fomento del alo-
jamiento o estancias diurnas, viviendas tuteladas, y aloja-
mientos aternativos. La informacién sobre los servicios
disponibles alas personas mayores nuevamente resulta ne-
cesario parafacilitar el acceso alos mismos.

E) EL MANTENIMIENTO DEL MAYOR EN SU
ENTORNO

El objetivo de mantener al mayor en su entorno, prin-
cipio bésico, reconocido en todos los paises miembros de
laUnion Europea, en la politicade mayores, en primer lu-
gar, requiere que el domicilio habitual reunalas condicio-
nes de facil acceso y supresién de obstécul os que impidan
un desarrollo normal de la vida de los mayores. En este
sentido, se han orientado los programas para éstas perso-
nas, financiados con cargo a 0,52 por ciento del Impues-
to sobre la Renta de las Personas Fisicas, que han preten-
dido la adaptacion de la vivienda. Las investigaciones en
domdética y accesibilidad de viviendas son importantes,
para permitir que las personas mayores puedan vivir en
sus casas con seguridad, autonomiay calidad, favorecien-
do la utilizacién de nuevas tecnologias. Asimismo, resul-
ta importante hacer posible la reserva de un minimo del
tres por ciento de pisos en viviendas de proteccién oficial
y viviendas sociales, dotandolos de los elementos arqui-
tectonicos que permitan el acceso y desenvolvimiento de
|as personas mayores.

Igualmente, pudiera resultar conveniente fomentar la
convivencia solidaria, laautonomiay la ayuda mutua, me-
diante el empleo de viviendas tuteladas y viviendas com-
partidas. Ahora bien, de los datos ofrecidos por el Informe
de vaoracion del Plan Gerontol dgico Estatal, se deduce la
limitacion de estas formulas en la practica, 1o que exigiria
un mayor estudio de estas medidas. Por otra parte, las po-
liticas de acogimiento familiar hasta el momento no han
tenido un gran éxito en Espafia, aunque no cabe descartar
su utilizacion en el futuro.

El servicio de ayuda a domicilio constituye uno de los
elementos clave parapropiciar lapermanenciade | as per-
sonas mayores en su domicilio. Asi, la generalizacién y
cualificacion del mismo servira al fin expresado. La for-
macion del personal encargado de este servicio resulta
imprescindible, dirigiéndose estos esfuerzos tanto a pro-
fesionales como a voluntarios. Este mismo servicio pre-
cisara de un complemento a través de la denominada te-
leasistencia, entendida como un servicio dirigido a aque-
Ilas personas que, presentando un elevado grado de inca-
pacidad o un alto riesgo sanitario, vivan solas o con sus
conyuges en sus propios domicilios. Por cuanto se refie-
re al indice de implantacién de lateleasistencia en la ac-
tualidad, no existen datos fiables, aunque el Informe de
valoracion del Plan Gerontoldgico Estatal 1992-1997 ha
puesto de relieve su insuficiencia. En todo caso, debiera
perseguirse la universalizacion de |a asistencia a domici-
lio, sin que el nivel deingresosy la existencia de apoyos
familiares sean, por si mismos, causade exclusion parael
acceso a los servicios de ayuda a domicilio. Asimismo,
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debe ponerse de manifiesto las diferencias entre €l nivel
de los servicios prestados en las distintas Comunidades
Auténomas espafiolas. En la actualidad, la escasez de re-
cursos que se dedican a esta labor asistencial determina
gue el apoyo prestado tenga una natural eza estrictamente
domeéstica, durante una media de cuatro horas semanales
y con escasa cualificacion técnica. Estas limitaciones
econdmicas influyen en la limitacion informativa a sus
potencial es usuarios sobre el servicio de ayuda adomici-
lio. Igualmente, pese alos esfuerzos realizados en los Ul -
timos afos se pone de manifiesto una importante desco-
ordinacion estructural entre este tipo de servicio y €l sa-
nitario.

Desde otra perspectiva, debe resaltarse la importancia,
en el objetivo de permanenciadel mayor en su entorno, de
la extension de instituciones como los hogares, clubesy
servicios de estancias diurnas.

El apoyo alas familias que cuidan a personas mayores
es bésico paralograr e mantenimiento del mayor en su en-
torno. Sin duda, este apoyo se realizara através de tres vi-
as. otorgamiento de ventajas fiscales, formacion continua-
da de cuidadores y programa de estancias temporales.

El articulo 40 delaLey 40/1998, de 9 de diciembre, del
Impuesto sobre la Renta de | as Personas Fisicas establece
gue la parte general de la base imponible se reducira en
650.000 pesetas cuando el contribuyente tenga una edad
superior a 65 afios. Asimismo, la reduccion aumenta has-
ta 850.000 pesetas cuando € contribuyente sea discapaci-
tado y acredite un grado de minusvaliaigual o superior al
33 por ciento einferior a 65 por ciento, y hasta 1.150.000
pesetas cuando el grado de minusvaliaseaigual o superior
al 65 por ciento. Debe tenerse en cuenta que € minimo
personal se establece con caracter general en 550.000 pe-
setas anuales. Ademas la nueva L ey, Ultimamente citada,
prescribe que el minimo familiar seré de 100.000 pesetas
anuales por cada ascendiente mayor de 65 afios que de-
penda y conviva con el contribuyente y no tenga rentas
anuales superiores a Salario Minimo Interprofesional, in-
cluidas las exentas. Estas cantidades aumentaran en fun-
cion del grado de minusvalia, en los términos del articulo
40.3.c).

Desde |la perspectiva de la formacion continuada, se
han venido estableciendo diversos programas con cargo al
0,52 por ciento del 1.R.PF.

Finalmente, las estancias temporales tienen un papel
importante ala hora de facilitar un alivio en lalabor de las
familias, que cuidan a sus mayores, subrayéndose tal a-
cance provisiona. Asi, los programas dirigidos a las per-
sonas mayores o con discapacidad, que acaban de superar
unaenfermedad y precisen de un periodo de convalecencia
fueradel Hospital, a personas mayores en situacion de ne-
cesidad que pudieran quedarse solas por ausenciatemporal
de sus cuidadores (vigjes, vacaciones, hospitalizaciones,
etc.); en general, atodas|as personas que por determinadas
circunstancias no pueden permanecer en su domicilio por
un periodo determinado de tiempo.

Debe resaltarse que la permanenciadel mayor en su en-
torno se verd facilitada por la aplicacion de nuevas tecno-
logias, supresion de barreras arquitecténicas y accesibili-
dad en los medios de transporte publico.

F) LA DOTACION DE PLAZASRESIDENCIALES
PARA PERSONAS MAYORES

Se ha puesto de relieve que €l objetivo «envejecer en
casa» ha venido primando en la politica de atencién alas
personas mayores. Esta es una tendencia comun en todos
los paises de laUnién Europea. Ahorabien, laatencion re-
sidencial debierarestringirse, al menos en el ambito publi-
co, a aquellas personas en situacién de dependencia. S6lo
cuando se haya alcanzado esta meta parece que debiera
atenderse las demandas, por otra parte minoritarias, de la
poblacién que soliciten su ingreso en unaresidencia. Para
el ingreso en estas residencias deben establecerse baremos
claros enlos que se valorelasituacién sociofamiliar y eco-
némica, asi como, el grado de dependencia.

Ahora bien, segun los datos facilitados por € Informe
de valoracion del Plan Gerontol 6gico Estatal 1992-1997 la
ofertatotal de plazas publicas y privadas alcanza un por-
centaje del 2,83 por ciento de las personas mayores de 65
anos, frente a unos objetivos del 3,5 por ciento sdlo de pla-
zas en residencias publicas.

VI. CULTURAY OCIO

Este es un capitulo importante en la medida en que, en
general, la culturay el ocio son fuentes de bienestar y las
personas mayores suelen disponer de una gran cantidad de
tiempo libre. La megjora del nivel de vida de nuestro pais
tenderaair diversificando las necesidades en esta materia.

En primer término, un objetivo importante seria el fo-
mento del acceso alaeducacion primaria, mediay superior
de las personas mayores interesadas. En este mismo nivel
se encontrarialalabor de incremento de lapresenciadelos
mayores en actos cultural es de diversa indole. Por otra par-
te, debe profundizarse en el incremento de los beneficios
que serefieren alautilizacion de los servicios de transpor-
te urbanos e interurbanos de los mayores (autobuses, tre-
nes, aviones, etc.), facilitando, al mismo tiempo, €l acceso
abienes culturales tanto a nivel nacional como internacio-
nal. Mas en concreto, el fomento de la practicadel turismo
entre los mayores ha servido tanto para mejorar la calidad
de vida de las personas mayores como para favorecer la
creacion o mantenimiento del empleo en el sector turistico,
con especia incidencia en el ambito hotelero durante la
denominada temporada baja. De esta forma se ha paliado
la estacionalidad tipica de este sector.

Por otra parte, no siempre la sociedad esta suficiente-
mente concienciada del hecho social del envejecimiento
de la poblacién y de las connotaciones psicofisicas de las
personas mayores. Este desconocimiento debieraser abor-
dado mediante campafias de sensibilizacién de todos los
sectores de la sociedad.

VII. PARTICIPACION

El hecho del envejecimiento, con frecuencia ha venido
interpretandose como un fenédmeno que impulsaba el
abandono de | as actividades no solo laboral es sino también
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sociales en general. Esa tendencia, a la vista de los datos
gue demuestran que a canzar la madurez no significa nece-
sariamente pérdida de facultades de toda indole, debiera
sustituirse por una actitud participativa. El objetivo seria
doble, por un lado, aprovechar la experienciay e conoci-
miento de los mayores y, por otro lado, simultaneamente,
fortalecer la autoestima de los mayores. Las medidas a
adoptar podrian ser las siguientes:

A) FOMENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL
Y POLITICA DE LAS PERSONAS MAYORES

Larecomendacion del asociacionismoy la participacion
de los mayores en los partidos politicos y movimientos so-
cides, e incremento del apoyo financiero a asociacionesy
ONG's que trabgjan en €l sector de las personas mayoresy
la difusion de informacion sobre las politicas nacionales e
internacionales en materia de vejez, asi como, € fomento
de contactos entre las personas mayores en Europa, son to-
das medidas que debieran facilitar el incremento de la par-
ticipacion socia y politicade las personas mayores.

B) LA PARTICIPACION DE LOSMAYORESDES-
DE LOS CENTROS GERONTOLOGICOS ME-
DIANTE EL INCREMENTO DE LA ANIMA-
CION SOCIOCULTURAL

En este ambito, desempefiaria un papel importante la
progresiva introduccién de la figura del animador socio-
cultural, asi como, la programacién de actividades interge-
neracionales paralos usuarios.

C) COOPERACION DE LOS MAYORES EN LA
PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LA
POLITICA SOCIAL QUE LESAFECTE

Esta dimensién abarcaria tanto la participacion de los
mayores en ladefinicién delas politicas que les atafien, co-
mo €l incremento de la democratizacion en todos los cen-
tros destinados a las personas mayores, asi como, |6gica
mente, |a participacion de los mayores en €l seguimientoy
desarrollo del Plan Gerontol6gico Estatal. En este sentido,
el Consgo estatal de las personas mayores ha venido par-
ticipando ya en esta Ultima tarea.

D) EL MAYORY LA ACTIVIDAD LABORAL

Tradicionalmente, se ha venido identificando la expec-
tativade viday la edad de jubilacion. Como se ha apunta-
do, en laactualidad, la expectativa de vida se haido incre-
mentando de forma notable. Esta circunstancia determina
gue se produzca un amplio desfase entre la edad de jubila-
ciony laconclusion delavida. Por ello, resultaimprescin-
dible revisar esta circunstancia con un nuevo enfoque.

Se ha convertido en un lugar comun recordar que, en la
actualidad, se alcanza una edad avanzada en unas condi-

ciones de salud y de facultades inimaginabl es hace algunos
afnos. Por €ello, parece razonable, dentro de la filosofia que
se ha sefialado anteriormente, intentar aprovechar la expe-
rienciay conocimientos de |as personas en edad avanzada.
Ahora bien, la prolongacion de la actividad laboral sélo
debiera propiciarse cuando €l mayor manifieste su volun-
tad de continuar en el gercicio de su actividad laboral. Par-
tiendo de esta premisa, resulta conveniente fomentar fér-
mulas que permitan preparar la separacion de la actividad
laboral de una manera paulatinay progresiva, facilitando
la creacion de nuevos puestos de trabajo, mediante el em-
pleo de formulas que ya legalmente existen, como pueda
ser € contrato de relevo.

VIIl. LA DEPENDENCIA DE LOSMAYORES

Si bien es cierto que, en términos generales, cabe cons-
tatar una indudable mejoria en €l nivel de vida de las per-
sonas mayores, tanto desde la perspectiva econdmica co-
mo de las condiciones de salud personales, un sector nu-
meroso de | os ciudadanos mayores experimentan, con ma-
yor 0 menor severidad, distintos grados de dependencias.
Estas af ectan a funciones tan importantes como €l oido, la
vista, lamovilidad, laconsciencia, etc. En consecuencia, la
vida diaria de estas personas se ve fuertemente condicio-
nada por estas limitaciones. Asimismo, la importancia de
las demencias seniles, en sentido amplio, obligaareferirse
a ellas de unaforma especifica

A) LA DEPENDENCIA EN GENERAL

De acuerdo con los criterios habitualmente aceptados,
la dependencia puede ser definida como la imposibilidad
derealizar por uno mismo los actos de lavidadiaria, como
los cuidados personales, las tareas domésticas y 1os asun-
tos propios de lavida social. Siguiendo los datos que ofre-
cen la Encuesta Nacional de Salud de 1993, en sintesis,
existian aproximadamente 1.950.000 personas mayores de
65 afos con algun grado de dependencia. La prevision so-
bre las dependencias para €l afio 2005, en alguno de los
trestipos de actos citados, ofrecidapor el Director General
del IMSERSO, podriaresumirse de la siguiente forma:

— Alguna dependencia en alguna actividad: En torno
a2.400.000.

— Dependencia media en todas las actividades: En
torno a 365.000.

— Alguna dependencia grave en alguna actividad: En
torno a 800.000.

— Dependenciagrave en todas | as actividades: En tor-
no a 180.000.

La poblacion mayor de 80 afios presenta proporciones
muy superiores de dependencia. Las proyecciones ofreci-
das para € afio 2005 son las siguientes:

— Alguna dependencia en alguna actividad: En torno
a950.000.
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— Dependencia media en todas las actividades: En
torno a 160.000.

— Alguna dependencia grave en alguna actividad: En
torno a445.000.

— Dependencia grave en todas | as actividades: En tor-
no a 150.000.

Las cifras expuestas ahorran cualquier género de co-
mentario. Hasta el momento |os mayores dependientes han
venido siendo asistidos por sus familias. Ahora bien, el
cambio en  tipo de relaciones familiares, laincorporacion
delamujer a trabajo, €l sustancia descenso delanatalidad
y, con €llo, del tamafio de los nlcleos familiares basicos y
de las dimensiones de las viviendas, |0s intensos procesos
de urbanizacién de la poblacién, manteniéndose, simulté
neamente, varios miles de pequefios y medianos nucleos
rurales, con una poblacién especialmente envejecida, etc.
son factores que alteran, de un forma ademas irreversible,
lasredestradicionales de atencidny apoyo familiary, enes-
pecial, e papel de cuidador asumido por una gran parte de
las mujeres en relacion con las personas dependientesde las
familias, como ha recordado recientemente el Director Ge-
neral del IMSERSO. La concurrenciadel fendmeno del en-
veecimiento y de los cambios socioculturales apuntados
han sido especialmente acelerados y acusados en Espafia,
lo que ha impedido programar las respuestas adecuadas y
las dotaciones presupuestarias correspondientes, de manera
especial, con un punto de partida tan deficitario como eran
los servicios sociaesy la atencion sanitariageriétrica. Con
todo, lafamilia sigue siendo la base del cuidado de los ma-
yores dependientes. Ahorabien, resulta preciso profundizar
y consolidar €l apoyo alasfamilias cuidadoras. En este sen-
tido, cabria enunciar programas de informacién, formacion
y asesoramiento sobre cuidados y trato a las personas de-
pendientes, asi como, a la atencién a las propias personas
cuidadoras. programas de respiro temporal, estancias diur-
nas, nocturnas y temporales, ayuda a domicilio nocturna o
en fines de semana, etc. En todo caso, la respuesta ha re-
sultado tardia y todavia limitada, por lo que la mayoria de
las familias estdn soportando una sobrecarga econémica,
emocional, de tensiones y trabajo, desconocida para quie-
nes no han experimentado el problema.

Algunas medidas a adoptar, en € sentido indicado, po-
drian ser, entre otras, las que serefieren a establecimiento
de derechos laborales y de seguridad socia parafamiliares
cuidadores (flexibilidad y, en su caso, reduccién de la jor-
nada laboral, permisos remunerados, utilizacion y exten-
sion delos contratos a tiempo parcial, entre otros); o lame-
joradel tratamiento fiscal de la atencidn a mayores depen-
dientes. A este respecto, cabe recordar que una plaza resi-
dencial asistida cuesta en torno a 7.000 pesetas a dia, o
2.000.000 pesetas d afio; una ayuda a domicilio, en cam-
bio, tiene un coste en torno alas 350.000 pesetas a afio. Por
su parte, € coste diario de una estancia en un centro hospi-
talario oscila entre 35.000 y 40.000 pesetas. Estos datos
econémicos debieran valorarse para estimular € manteni-
miento de las personas mayores en € ambito familiar. En
este sentido, igualmente, habria de ponderarse la posibili-
dad de establecer un seguro de dependenciade las personas
mayores, graduando las prestaciones en funcién dela seve-

ridad de la dependencia, siguiendo los modelos francés o
aleman. Por otro lado, alavistadelaexperienciade los pa-
ises resefiados la repercusion de esta prestacion ha resulta-
do sumamente positiva como yacimiento de empleo.

B) LASDEMENCIASSENILES

1. SU INCIDENCIA EN LA POBLACION ES-
PANOLA

El incremento de la edad media de la poblacién ha
puesto de relieve que ésta se ve afectada por diversas de-
mencias seniles. Lastasas en que las demencias senilesin-
ciden sobre la poblacién espafiolano son distintas alas que
se reflgjan en el resto del mundo. Segun la Organizacion
Mundia de la Salud, un siete por ciento de la poblacion
mayor de 65 afos se ve afectada por este tipo de afeccio-
nes. No obstante, €l indice se eleva en los grupos de edad
gue superan los 80 afios hasta un veinte por ciento. En par-
ticular, la enfermedad conocida como mal de Alzheimer
supone un sesenta por ciento de estas demencias seniles.
En todo caso, en estos momentos, no es posible contar con
un estudio fiable sobre las previsiones de evolucion de es-
te tipo de enfermedades.

2. LA REPERCUSION DE LAS DEMENCIAS SE-
NILESEN LA VIDA FAMILIAR

Laenfermedad mental de laindole sefialada, pese a ma-
nifestarse con distintos grados de severidad, tiene unaim-
portante influencia, no solo en los enfermos que las pade-
cen, sino también en las personas del entorno familiar. Las
consecuencias se manifiestan tanto en & ambito familiar
como en € ambito socia y econémico. La atencion socio-
sanitaria que requieren este tipo de enfermos exige unagran
dedicacion, la cual debe ser substraida de otro tipo de acti-
vidades. En consecuencia, no es extrafio que, alapostre, es-
te tipo de enfermedades produzca importantes consecuen-
cias de caracter econémico y labora en las personas que
padecen la enfermedad y en quienes asumen su cuidado.

Por otro lado, este tipo de demencias seniles requieren
un tratamiento no s6lo basado en la buena voluntad de
guienes les atienden, sino que se precisa de una atencion
especializaday cualificada. Ello, asu vez, implicalanece-
sidad de afrontar unos costes econémicos importantes y
disponer de profesionales competentes paratratar este tipo
de enfermedades. Estos medios personales y materiales no
siempre estan a alcance de la capacidad econdmicade las
personas y sus familias, por lo que se hace preciso acudir
al apoyo publico en estos casos.

3. LA DECLARACION DE INCAPACIDAD DE
LOS ENFERMOS MENTALES DE LA TERCE-
RA EDAD

A lo largo de este estudio se ha puesto de manifiesto
gue, en ciertas ocasiones, resulta preciso instar la declara-
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cion de incapacidad de las personas que se encuentran
afectadas por enfermedades mentales en los términos del
Titulo IX del Cédigo Civil. El procedimiento legalmente
previsto se harevelado en laprécticalento y complejo. Es-
ta situacion ha conducido a que en numerosos casos €l pa-
trimonio del afectado se vea perjudicado, de unaformano-
table. Con ello sefrustrael ideal de proteccion del incapa-
citado. Para estos casos debiera revisarse tal procedimien-
to eincluso cabria pensar en ladesignacion de un tutor con
carécter provisional.

4. EL INTERNAMIENTOY LA PROTECCION DE
LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS
MAYORES

a) LA PREVISION LEGISLATIVA

Con frecuencia, resultaimprescindible €l internamiento
de estas personas en establ ecimientos para proporcionales
un adecuado tratamiento de laenfermedad. En tal caso, de-
be practicarse el mismo ateniéndosealo dispuestoen €l ar-
ticulo 211 del Cadigo Civil. Este precepto fue modificado
por la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, en los térmi-
nos gue se transcriben: «El internamiento por razén de
trastorno psiquico de una persona gque no esté en condicio-
nes de decidirlo por si, aunque esté sometida ala patria po-
testad, requerird autorizacion judicial. Esta sera previa al
internamiento, salvo que razones de urgencia hiciesen ne-
cesarialainmediataadopcion de lamedidade laque se da-
ra cuenta cuanto antes a Juez y, en todo caso, dentro del
plazo de veinticuatro horas. El internamiento de menores,
se realizara en todo caso en un establecimiento de salud
mental adecuado asu edad, previo informe delos servicios
de asistenciaa menor.

El Juez, tras examinar alapersonay oir el dictamen de
un facultativo por él designado, concedera o denegarala
autorizacién y pondra los hechos en conocimiento del
Ministerio Fiscal, a los efectos prevenidos en el articulo
203.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 269.4, € Juez
de oficio, recabarainformacion sobre la necesidad de pro-
seguir el internamiento, cuando lo crea pertinente, y, en to-
do caso, cada seis meses, en formaigua alaprevistaen €
parrafo anterior, y acordard lo procedente sobre la conti-
nuacién o no de su internamiento.»

b) LA APLICACION DEL ARTICULO 211 DEL
CcODIGO CIVIL

Larealidad viene demostrando, como han sefialado el
Fiscal General del Estado, en su Instruccién nimero
3/1990, de 7 de mayo, y el Defensor del Pueblo, en su In-
forme anual de 1996, que, en la préactica se omite la soli-
citud de la previa autorizacion judicial no solo en los ca-
S0s que afectan a personas de la tercera edad afectadas
por enfermedades mental es sino también a personasinca-
pacitadas. Se conculca con ello un derecho fundamental
de los afectados como es €l derecho alalibertad personal.

A nuestro parecer, la redaccion del articulo 211, de con-
formidad con la reforma practicada por la Ley Organica
1/1996, no habilita paraignorar los tramites establecidos
en tal precepto para los internamientos en centros desti -
nados a la atencion de personas de la tercera edad o con
deficiencia mental. En efecto, la referencia a «interna-
miento por razén de trastorno psiquico» no puede enten-
derse referida Unicamente a instituciones de naturaleza
sanitaria, destinadas ala atencién de lasalud mental, sino
gue segun lainterpretacion correcta del mencionado arti-
culo, ha de entenderse que éste engloba a todo interna-
miento de una persona que, por su condicion psiquica, no
esté en condiciones de prestar por si misma el consenti-
miento. El sentido del articulo 211 del Codigo Civil, pre-
tende garantizar que una asistencia que supone la priva-
cion de la libertad personal, derecho fundamental prote-
gido por €l articulo 16 de la Constitucion, se realice con-
tando con laintervencion judicial, siempre que €l propio
interesado no se encuentre en condiciones de decidir por
si mismo. Como recuerda el Defensor del Pueblo, otrain-
terpretacion «llevaria aintroducir una diferencia, carente
detodaldgica, en funcién del tipo de centro, aunquelasi-
tuacion psiquica de las personas atendidas en unos y en
otros establecimientos fuera idéntica. Lo decisivo, en
consecuencia, no ha de ser lamodalidad del centro, sino,
como parece razonable, la condicion psiquica de cada
persona.»

Lasituacion, entre otros motivos, se propiciapor laine-
xistencia de una regulacion especifica que garantice los
derechos de |os usuarios de este tipo de centros.

c) LA PROTECCION DE OTROS DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LOS MAYORES IN-
TERNOS

De la misma forma que se acaba de sefidar en relacion
al internamiento, se ha podido constatar que, con frecuen-
cia, se produce la vulneracion de derechos fundamentales
de los mayores una vez gque son internados en centros de
carécter psiquiétrico, centros de atencion a minusvéidos
psiquicos y otros similares. En efecto, en numerosas oca
siones, los tutores o las familias de los internos pueden
prohibir las visitas de otros residentes o de terceras perso-
nas. Con ello se produce una reclusion en tales estableci-
mientos, sin que tal limitacion tenga el aval de lainterven-
cion judicial. Algo similar cabe afirmar de la restriccion
referida ala comunicacion postal, la cua suele ser exami-
nada por otra persona, sin la solicitud del interesado. Esto
pudiera estar en contradiccion con las previsiones del arti-
culo 18 de la Constitucién. Por tltimo, en los centros indi-
cados suelen existir salas de aislamiento y medios mecani-
cos de contencidn, sin que el empleo de uno y otro medio
esté sometido a una actuacion protocolizaday alaexigen-
ciade comunicacion alaautoridad judicial.

Estas restricciones de derechos fundamental es, colocan
a estas personas en peor situacion que a los internos en
centros penitenciarios, cuyos derechos se regulan por la
Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, modificada por
laLey Organica 13/1995, General Penitenciaria
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IX. CONCLUSIONES DE LA PONENCIA SOBRE
LA PROBLEMATICA DEL ENVEJECIMIEN-
TO DE LA POBLACION ESPANOLA

A) SITUACION DEMOGRAFICA

Sin intencion de ser dlarmistas, Espafia estainmersa en
un proceso de progresivo envejecimiento de la poblacion
gue conlleva todo un rosario de repercusiones sociales,
econdmicas e incluso politicas que hemos de afrontar. Con
el fin de establecer las medidas de todo tipo que puedan
hacer frente a las situaciones que puedan generarse se ha-
Ce Preciso:

1) Quedesdeel GobiernodelaNacion seimpulsen
las medidas de todo tipo necesarias para la realizacion
de aquellos estudios que valoren de forma secuencial €
fendmeno demogr &fico del envejecimiento poblacional,
estableciendo las previsiones de futuro a la vez que
transmitiendo aquellas informaciones que permitan
mantener este proceso dentro de unos niveles adecua-
dos, tanto en lo que se refiere a su progresion, como en
aquellos que hagan referencia a las respuestas de todo
tipoquee Estado debabrindar atravésdelasdistintas
Administraciones.

B) PENSIONES

Laconsolidacion del sistema de pensiones de la Seguri-
dad Social, a partir de la aprobacion de la Ley de desarro-
[lo de los Pactos de Toledo, despejan de forma notable las
perspectivas econdmicas de los actuales y de los futuros
jubilados.

2) En todo caso, resulta importante profundizar
en laestabilidad y unidad del Sistema, desde €l necesa-
rio compromiso entre Administraciones e interlocuto-
res sociales, a fin de garantizar tanto la viabilidad eco-
némica del mismo como €l acceso equitativoy solidario
y suficiente de todos los espafioles a éste.

C) PERSPECTIVA DE LA SALUDY ASISTENCIA
SANITARIA

El fenémeno del envejecimiento poblaciona va direc-
tamente unido aun mayor consumo de servicios sanitarios
por parte delos mayores. Para hacer frente aestasituacion,
mejorando la relacion existente entre recursos y calidad
asistencial, entendemos que:

3) Lasdistintas Administraciones competentesde-
ben intensificar las campafas de prevencion y promo-
cion delasalud, asi como de prevencién deriesgosy ac-
cidentes en este colectivo.

4) Para responder a esta demanda asistencial se
hace preciso profundizar adecuadamente en la forma-
cion de nuestros profesionales, fundamentalmente, en
atencién primaria, en laséreasdelageriatriay geron-

tologia, asi como en la protocolizacién de la atencién al
anciano en este nivel asistencial.

5) Ellodebeir unido ala consecucion del objetivo
de mantenimiento en su domicilio de las personas ma-
yores enfermas, con €l fin de quereciban en este entor-
no toda aquella atencién sanitaria, primaria o especia-
lizada, que en muchos casos aun seles prestaen € me-
dio hospitalario.

6) En € nivel dela asistencia especializada entende-
mosnecesario incrementar todasaque lasactuacionesdi-
rigidas especificamente a la atencién a los mayores como
puedan ser losequiposdevaloracion y cuidados geriatri-
cos, los hospitales de dia geriétricos, las unidades de hos-
pitalizacion de agudos, unidades de convalecencia, etc.

7) Paraquetodoello puedaser posiblealavez que
efectivo, se hace preciso lograr una mayor y mejor in-
tegracion y coordinacion delos servicios sanitarios, en-
tresi, y con los servicios sociales, de for ma que se ofr ez-
ca a nuestros mayoresun servicio integral dentro de su
ambito territorial.

D) SERVICIOSSOCIALES

La participacion de la sociedad en la atencion solidaria
a nuestros mayores se intuye como uno de |os retos més
importantes que desde la esfera politica hemos de af rontar
en el inicio del nuevo siglo. Paraello:

8) Se ha de establecer la necesaria coordinacion
administrativa (Administracion General del Estado,
Comunidades Auténomas y Administraciones L oca-
les), fundamentada en la realidad social de cada de-
mar cacion. La Conferencia Sectorial de Asuntos Socia-
lesrepresenta el marco adecuado para este fin.

9) Deben realizar se camparias divulgativas atra-
vés delas cuales seinforme a los mayor es acerca de sus
derechos.

10) Sedeben potenciar todas aquellas facetas que
contribuyan al desarrollo del voluntariado social y su
participacion activa en la atencion a los mayores.

11) Los alojamientos o estancias diurnas, las vi-
viendastuteladasy los alojamientos alter nativosrepre-
sentan instrumentos validos con los que acer car los ser -
vicios sociales al mayor, que hay que potenciar.

12) En cualquier caso, €l objetivo prioritario sees
tablece en mantener al mayor en su entorno, facilitan-
do los medios precisos para que € domicilio habitual
reuna las condiciones necesarias paratal fin.

13) Como complemento a ello, resulta conveniente
fomentar la convivencia solidaria, la autonomia y la
ayuda mutua a traveés de las viviendas tuteladas y vi-
viendas compartidas, propiciando politicas de acogi-
miento familiar.

14) Encualquier caso, €l servicio deayuda a domi-
cilio representa un elemento clave para propiciar la
permanencia de las personas mayores en su entorno.
Tal servicio necesita de una adecuada formacion del
personal que lo brinde, ya sean profesionales o volun-
tarios, que debellevar se a cabo de formareglada.
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15) Complementariamente, hay que seguir desa-
rrollando los servicios de teleasistencia dirigidos espe-
cialmente a mayores con algin grado de incapacidad o
con algun tipo deriesgo sanitario.

16) Juegan un papel importante en e manteni-
miento del mayor en su entorno la extensién deinstitu-
ciones como los hogares, clubesy servicios de estancia
diurna, que facilitan la comunicacion entre ellos, ger-
citando a su vez una terapia ocupacional.

17) Si bien el objetivo prioritario se centra en
mantener al mayor en su entorno, las distintas Admi-
nistraciones deben poner a su servicio las plazas r esi-
denciales necesarias, para que aquellosque asi lo pre-
cisen, fundamentalmente, en situaciones de depen-
dencia, puedan acceder a las mismas sin que exista
ningun tipo dediscriminacion social, cultural o econ6-
mica.

18) Nodebemosolvidar, por ultimo, € papel quela
familia juega en la atencién al mayor. Una actitud posi-
tiva que se ha de fomentar desde las Administraciones
publicas mediante € otorgamiento de ventajas fiscales
y laborales, la formacion continuada y los programas
de estancias temporales.

E) CULTURAY OCIO

En una sociedad modernay desarrollada como la nues-
tra, la culturay € ocio representan elementos claves del
bienestar. Laespecial disponibilidad de tiempo de nuestros
mayores debe hacernos profundizar en la blsqueda de for-
mulas adecuadas para cubrir sus demandas.

19) Fomentando el acceso a la formacién prima-
ria, mediay superior delas personas mayoresinteresa-
dasen elo.

20) Facilitando el acceso delos mayores a las dife-
rentes manifestaciones culturales.

21) Continuando con todas aquellas actividades
ocupacionales que en su medio 0 a través del turismo
puedan interesarles.

F) PARTICIPACION

El envejecimiento ha sido entendido con frecuencia co-
mo un fendmeno segun € cud se producia una pérdida de
facultades que imposibilitaba o inhabilitaba para €l desa-
rrollo de la mayoria de las actividades laborales o incluso
sociales. Los hechos demuestran queello no esasi y por tal
motivo hemos de:

22) Fomentar y facilitar el asociacionismo y la
participacién social y politica de los mayores, funda-
mentalmente, en aquellos capitulos que les afectan mas
directamente.

23) Fomentar y facilitar el proceso de democr ati-
zacion de los centros destinados a personas mayores,
incrementando su presencia en latoma de decisionesy
en los programas a desarrollar.

24) Fomentar formulas que per mitan, de una par-
te, preparar la separacion de la actividad laboral de
forma paulatinay progresivay, deotra, facilitar lacre-
acion de nuevos puestos detrabajo, mediante el empleo
de férmulas que permitan el mantenimiento de niveles
de actividad laboral para aquellos mayores que asi 1o
deseen.

G) DEPENDENCIA

Una de las principales problematicas que afectan alos
mayores espafioles se establece cuando los mismos ad-
quieren algun grado de dependencia, por sus problemas fi-
sicos 0 psiquicos, fundamentalmente, a partir de los 80
anos.

Hemos de reconocer que la convergencia del fendmeno
del envejecimiento y de los cambios socioculturalesen las
familias, ha sido en nuestro pais extremadamenteintensay
concentrada en el tiempo, lo que ha dificultado el poder
dar unas respuestas adecuadas, que hubieran exigido una
programacién de recursos con una minima prevision y, so-
bre todo, unas dotaciones presupuestarias iddneas, maxi-
me en unos ambitos de proteccidn social con un punto de
partida tan escaso como eran los servicios sociales o la
atencion sanitaria geriatrica.

Ello nos debe obligar a afrontar con decision y desde
sus diferentes vertientes | os retos de las dependencia.

25) Impulsando el Gobierno, conjuntay solidaria-
mente con las distintas Comunidades Auténomas, las
medidas legislativas y de orden econdmico y social que
garanticen y cubran la atencion social alos mayoresen
aquellos casos en los que, por distintas causas, se vean
sometidos a algun grado de dependencia.

H) DEMENCIASSENILES

El incremento de las expectativas de vida haido unido
en nuestro pais, a igual que ocurre en €l resto de paises de-
sarrollados, a un incremento en € nimero de mayores con
distintos grados de dependencia psiquica, entre la que des-
taca en los Ultimos afios la enfermedad de Alzheimer.

Ello nos debe obligar arealizar un profundo estudio so-
cia y legidativo con €l fin de garantizar en todo momento
los derechos de los mayores en tal situacion:

26) Garantizando € derecho a una asistencia so-
ciosanitariacorrecta, estableciendo los planesde actua-
cion precisos, dotandolos de suficiencia econdmica y
formando adecuadamente a los profesionales que de-
ban prestarla.

27) Ayudando a las familias que deban atender a
este tipo de enfermos con las medidas informativas,
formativasy econémico-sociales necesarias.

28) Procediéndose a unarevision del procedimien-
to de declaracion deincapacidad para estetipo de per-
sonas, en € sentido demejorar la proteccion del mismo,
valorandose la creacion delafiguradel tutor.
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29) Reformandose la legislacion vigente en aque-
llos principios que puedan abrir puertas a interpreta-
ciones juridicas que pudieran limitar los derechos de
los mayores en referencia a los casos de inter namiento
por razén detrastorno psiquico.

30) Protegiendo los derechos fundamentales de los
mayor es internos en centros de caréacter psiquiatrico
mediante nor mativas adecuadas.

ANEXO

MEMORIA DE LA PONENCIA ESPECIAL PARA
EL ESTUDIO DE LA PROBLEMATICA DEL ENVE-
JECIMIENTO DE LA POBLACION ESPANOLA

(Constituida en € seno de la Comisién de Sanidad y
Asuntos Sociales)

Reuniones celebradas por |a Ponencia:
7 de mayo de 1997

Determinar las proximas comparecencias ante la Po-
nencia.

22 deabril de 1997
Programacion de los trabajos de la Ponencia.
13 de mayo de 1997

Comparecenciade D2 Ana Cabré Pla, del Centro de Es-
tudios Demograficos de la Universidad Auténoma de Bar-
celona

Comparecencia de D. Manuel Ataide Pasca, Secretario
Genera y Gerente de la Federacion de Organizaciones An-
daluzas de Mayores (FOAM).

Comparecencia de D. Amando de Miguel Rodriguez,
Catedrético de Sociologia en la Universidad Complutense
de Madrid.

14 de mayo de 1997

Comparecencia del 1lmo. Sr. D. Alvaro Espina Monte-
ro, Asesor del Director General de Politica Econdmicay
Defensa de la Competencia, del Ministerio de Economiay
Hacienda

Comparecencia del Honorable Sr. D. Antoni Comas i
Baldellou, Consgjero de Bienestar Social de la Generali-
dad de Catalufia.

Comparecencia de D. Ricardo de Ledn Egués, Repre-
sentante de Mensajeros de la Paz.

27 demayo de 1997

Comparecenciadel Excmo. Sr. D. Fernando Alvarez de
Miranday Torres, Defensor del Pueblo.

Comparecencia de D. Jaime Garralde Barretto, repre-
sentante de Horizontes Abiertos.

Comparecenciade D. Javier Delpon Saraslia, Geronté-
logo.

Comparecenciade D. Juan Luis Guijarro Garcia, repre-
sentante de Casa de la Misericordia.

Comparecencia de D. Juan Manuel Martinez GOmez,
Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Gerontologia.

9 dediciembre de 1997

Comparecencia de la Excma. Sra. D2 Amalia Gomez
Gbmez, Secretaria General de Asuntos Sociales.

Comparecencia de D2 M2 Teresa Bazo Royo, Soci6lo-
ga

Comparecenciade D. Esteban Pérez Almeida, Geront6-
logo-Comunicador.

Comparecencia del Ilmo. Sr. D. Héctor Maravall Go6-
mez-Allende, Director General del Instituto de Migracio-
nesy Servicios Sociales (IMSERSO).

10 dediciembre de 1997

Comparecencia del [Imo. Sr. D. Jordi Oliveras Prats,
Director General del Instituto de Estadistica de Catalufia.

Comparecenciade D. Antonio Sempere Navarro, Cate-
drético de Derecho del Trabajo y Seguridad Socia de la
Universidad de Murcia.

Comparecenciade D. Salvador Pellicer Casanova, Re-
presentante de Caritas Espafiola.

Comparecencia de D. José Luis Pinto Prades, del
Centro Econémico de la Salud de la Universidad Pom-
peu Fabre.

Comparecencia de D. David Casado Marin, del Centro
Econémico de la Salud de la Universidad Pompeu Fabre.

27 deabril de 1998

Comparecencia de D2 Marina Bru Purdn, Vicepresiden-
tade la Asociacion de Naciones Unidas en Esparia.

Comparecencia de D2 Angeles Mataré Pau, Directora
Genera de la Asociacion de Naciones Unidas en Espafia

5 demayo de 1998

Programacion de los trabajos de la Ponencia
2 dejunio de 1998

Comparecenciade D. Gregorio Rodriguez Cabrero, Ca
tedrético de Sociologiade laUniversidad de Alcalade He-
nares.

Comparecencia de D2 Micheline Antoine Selmes, Pre-
sidenta de la Fundacion Alzheimer Espafia.

15 de septiembre de 1998
Programacion de las actividades de la Ponencia.

Preparacion del desplazamiento a Parislos dias 28y 29
de septiembre de 1998.
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9 defebrero de 1999

Preparacion de los proximos trabajos de la Ponen-
cia
17 defebrero de 1999

Comparecencia de la Excma. Sra. D2 Amalia Gomez
Gomez, Secretaria General de Asutnos Sociales, para ex-

plicar su valoracién del Plan Gerontolégico Nacional
1992-1997.

22 defebrero de 1999

Comparecenciadel Excmo. Sr. D. Juan Carlos Aparicio
Pérez, Secretario de Estado de la Seguridad Social, para
informar sobre el tema objeto de estudio de la Ponencia.

13 deabril de 1999

Examen del escrito presentado por e Senador D. Enrique
Bellido Mufioz, proponiendo la realizacién de una Jornada
con € titulo «Los Mayores ante las Decisiones Politicas».

— 14 —
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VOTOS PARTICULARES

543/000002
PRESIDENCIA DEL SENADO

Se ordena la publicacion en € BoLETiN OFICIAL DE LAS
Corrtes GENERALES de los votos particulares formulados
al Informe de la Ponencia especial para el estudio de la
problemética del envejecimiento de la poblacion espafiola,
constituida en € seno de la Comision de Sanidad y Asun-
tos Sociales.

Lo que se publica para general conocimiento.

Palacio del Senado, 25 de noviembre de 1999.—La
Presidenta del Senado, Esperanza Aguirre Gil de
Biedma.—L a Secretaria primeradel Senado, Maria Cruz
Rodriguez Saldafia.

NUM. 1
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

Juan José Laborda Martin, Portavoz del Grupo Parla-
mentario Socialistaen el Senado, por analogiacon lo esta-
blecido en el Reglamento de la Camara, formula mediante
este escrito un voto particular al Dictamen de la Comision
sobre la Ponencia especial para el estudio del envejeci-
miento de la poblacion espafiola.

En consecuencia, anunciael propésito de defender ante
el Pleno del Senado el texto que se adjunta, como voto par-
ticular.

Palacio del Senado, 23 de noviembre de 1999.—El Por-
tavoz, Juan José L aborda Martin.

PONENCIA ESPECIAL PARA EL ESTUDIO DEL
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION ES-
PANOLA

Aportaciones del Grupo Socialista al documento base.

|I. CONSIDERACIONESGENERALES
1.1. Planteamiento

Conocer y profundizar en las cuestiones relacionadas
con el envejecimiento nos ayudard a proyectar socia y po-
liticamente | os problemas de un futuro inmediato, alos que
nuestra sociedad debe dar respuesta, mediante iniciativas
adecuadas a las situaciones que configuran una nueva
etapa de la vida que generalmente se inicia con la jubila-
cién. Este es un reto importante de nuestro tiempo que se
ha definido como el de laconquista de las grandes edades.

Reto que hemos intentado plasmar en las diversas pro-

puestas de esta Ponencia, que no son todas las que podrian
Ser, pero creemos que son las més esenciales.

Es evidente que las mejoras sociales, sanitarias y eco-
nomicas ha favorecido que el grupo de personas mayores
sea mas numeroso y mas activo que en décadas anteriores,
aun reconociendo que éste es un grupo heterogéneo y ver
riado, y que no puede analizarse por igual. Los jubila
dos/as activos constituyen un recurso potencial que debe
jugar un importante papel, por experienciay sabiduria, en
este futuro inmediato.

Asi 1o entendié la Asamblea de NN.UU. que declaro
este afilo como el «Afio Internacional de las Personas de
Edad» en reconocimiento a la mayoria de edad demogra-
fica de la humanidad, recomendando un conjunto de pro-
puestas de caracter general y especifico para que los Esta-
dos las tengan en consideracion en el impulso y desarrollo
de las politicas sociales, econdmicasy laborales.

Muchas de las medidas que propone la organizacion de
NN.UU. han sido objeto de estudio por esta Comision, ta-
les como la Proteccion Econdmica, la Transicion ala Jubi-
lacion, la Perspectivade la Salud, la Asistencia Sanitariay
de los Servicios Sociales, el Mantenimiento del Mayor en
su entorno, la Dependencia, la Proteccion Juridica de los
Mayoresy la Participacion.

A lo largo de este informe hemos desarrollado nuestras
conclusiones, contribuyendo asi a impulso de esta pro-
puesta internacional, y esperamos que al desarrollo del
nuevo Plan de Accion Nacional.

Queremos en estaintroduccion reconocer que en las Ul-
timas décadas del siglo XX hemos hecho grandes avances
sanitarios y sociales que han ayudado a que una parte im-
portante de la poblacién espafiola haya podido «sumar
vida a los afios». Es por ello que desde estas aportaciones
no vamos a hacer referencia a envejecimiento como algo
negativo sino que lo abordaremos y entenderemos como
una etapa positiva de lavida, en la que se pueden plantear
nuevas oportunidades para la realizacion personal.

El envejecimiento no se produce como un hecho socio-
|6gicamente aislado, sino que esté relacionado con diver-
sos factores que lo condicionan, como el descenso delafe-
cundidad y €l aumento de la supervivenciaen lapoblacion
de més edad. Este es un fendomeno comuin dentro de los pa-
ises miembros de la Unién Europea. En términos generales
cabria destacar que €l nimero de personas mayores de méas
de 60 afios ha experimentado un incremento poblacional
de més del cincuenta por ciento, en los tres Ultimos dece-
nios, asf, como ha sido notable €l incremento de personas
que alcanza una edad avanzada de 80 afiosy més.

Si las previsiones demogréficas son correctas, en el
ano 2020, entre ochenta'y ocho y cien millones de perso-
nas de més de 65 afios viviran en la Union Europea, dato
sumamente importante, que va a influir, si se aborda
proactivamente, en los modelos de convivencia entre ge-
neraciones, y a su vez vaagenerar un fuerte impulso eco-
némico del tercer sector, por lo que comportard la crea-
cion de nuevos puestos de trabajo en servicios sociales y
socio-sanitarios.

— 15 —
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1.2. Enveecimiento y Género

Es necesario hacer referencia en esta introduccion al
significado social delaedad, que esta profundamente mar-
cado por el género. Las funciones asignadas socialmente a
lasmujeresy alos hombresy las actividades desarrolladas
apartir de los primeros ciclos vitales, en lafamiliay en el
mercado laboral, persisten en la estructuracion de lasrela-
ciones en la etapa de lavejez.

Hacerse mayor no es lo mismo para los hombres que
paralas mujeres, y la causa no es la sobremortalidad mas-
culinay la mayor esperanza de vida de las mujeres, que
hace gque vivan en soledad mas afios, sino que son los pro-
blemas alos que €ellas se han de enfrentar, exclusivamente
suyos, como consecuencia de los roles que han gjercido
durante su vida mas activa.

Es por ello necesario, a plantearse la situacion social
del envejecimiento, con conocer y profundizar individual
y colectivamente en las situaciones psicolgicas y socia-
les, porgue tanto los hombres como las mujeres necesita-
rén atenciones y respuestas diferentes, en funcion de su
historiay la perspectiva de género.

1. EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO

La acentuacion acelerada del envejecimiento demogréa
fico espafiol en los Ultimos afios, se funda en dos datos no-
torios, € descenso de lafecundidad y el aumento de la su-
pervivencia de la poblacion de méas edad.

En primer término, el descenso de lafecundidad deter-
mina unadisminucion de |l as personas de menor edad den-
tro de la piramide de poblacion. Por otra, el aumento de la
supervivencia de las personas de més edad se conecta con
la reduccién de la mortalidad en edades avanzadas, pro-
duciéndose asi un aumento to del nimero de personas ma-
yores. Este fendmeno contrasta con el hecho de que, hasta
fechas recientes, el descenso de la mortalidad habia es-
tado vinculado a edades infantiles y jovenes, lo que per-
mitia el regjuvenecimiento de la piramide de poblacion por
la base.

La concurrencia de estos dos factores, descenso de la
fecundidad y aumento de la supervivencia, conduce a un
envejecimiento acelerado de la poblacion espafiola

2.1. Incremento de la esperanza de vida

La prolongacion de la vida determina la necesidad de
hacer frente a nuevos problemas relacionados con la situa
cion sefialada.

Segun datos facilitados por €l Director General del Im-
serso, en 1960 |os mayores de 65 afios eran 2.505.265 per-
sonas, es decir, €l 8,2% de la poblacion. En 1991 sumaban
5.345.208, 1o que suponia el 13,74%. En el afio 2000 serén
6.582.210 personas, €l 16,53%, y en € afio 2016 ascende-
ran a7.574.097, lo que supondra el 19,9%.

Las cifras de la poblacién mayor de 80 afios son aln
maés significativas de esta esperanzade vida. En 1971 eran
511.749 personas, € 1,5%. En 1991, 1.142.929, lo que re-

presentaba el 2,93%. En el 2016 serén 2.226.953 personas
lo que supondré el 5,39%, multiplicandose la poblacién
por dos en 20 afios y preveyéndose que en |os sucesivos 20
afos se volveran aduplicar.

A estas cifras debemos afiadir que un 81,55% de las
personas viudas son mujeres, y que viven generalmente
solas.

Todo €llo siguiendo la informacion del Director Gene-
ral del Imserso y partiendo de unas proyecciones que posi-
blemente sean conservadoras, dado que la experiencia de
las dos Uitimas décadas ha ido por delante de las proyec-
ciones demogréficas. Argumento que se refuerza recor-
dando que las expectativas de vida eran tan solo de 50 afios
en 1940, de 62 afios en 1950, de 69 afios en 1960, de 75
afnos en 1980y de casi de 78 afios en 1994.

2.2. Las caracterigticas dela poblacién de méas edad

No podemos dejar de considerar que €l envejecimiento
no esigual en cada unadelas CC.AA.; razones histéricas,
geogréficasy de desarrollo han condicionado estos niveles
en cadaunade ellas.

Seguin € censo de 1991, los efectivos de poblacién de
mas edad se concentran en las CC.AA. mas pobladas,
como Catalunya, Andalucia, Madrid y la Comunidad Va-
lenciana. Estas cuatro CC.AA. junto con Castilla-La Man-
chay Castilla-Ledn suman més de las dos terceras partes
de lapoblacién de mas de 65 afios. Y es en los Municipios
de menos de 2.000 habitantes en |os que se presenta mayor
porcentaje de poblacion de mas de 65 afios, con un 23%
frente a un 16% en los municipios de tipo intermedio de
2.000 a 10.000 habitantes; o bien del 12% en los munici-
pios de més de 10.000.

En cuanto alos modos de residencia, se observa en esta
poblacion una tendencia a incremento de hogares con un
miembro de 65 afios y mas, que entre 1981-1991 supuso
un 22%. En 1991 en un tercio de los hogares espafiol es vi-
via una persona mayor. En este mismo afio los hogares
constituidos exclusivamente por personas de 65 afios y
més representaban un 16% del total, de los cuales un 45%
eran hogares de solitarios. El 2,8% de éstos estaban com-
puestos por personas de mas de 80 afios.

A destacar laformade convivenciaque se diferenciaen
funcién del género y grupos de edad. Las mujeres, tal
como hemos dicho anteriormente, tienen altos porcentajes
de vida en solitario debido al efecto de la sobremortalidad
masculina y la diferencia de edad entre conyuges. Asi-
mismo, la corresidencia con hijos al canza mayores propor-
ciones en las mujeres y es mas intensa cuanto mayor esla
edad de los ancianos.

PROPUESTAS

El Gobierno impulsara y establecera los recur sos
necesarios para mantener una investigacion perma-
nente sobre el envejecimiento de la poblacion espafiola,
territorializada por CC.AA. y Municipios, que des-
cribalamagnitud delos problemas, diferenciandolasi-
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tuacion delosambitosruralesy urbanos, quevalorelas
situaciones en funcion del género, que estimelas previ-
siones de futuro a corto y medio plazo, a fin de proyec-
tar dentro deloslimites que sea posible, la situacién de
las necesidades y demandas.

Asimismo y mediante este trabajo de investigacion
se propiciara un mejor conocimiento del hecho social
del envejecimiento, a fin de evitar las actitudes de dis-
criminacién por la edad.

El proyecto ser& compartido con las CC.AA., Enti-
dades L ocales, asi como participado por las Universi-
dadesy ONGs especializadas en la materia.

[1l. LA PROTECCION ECONOMICA Y SOCIAL
DE LASPERSONASMAYORES

La proteccion econdmica de los mayores mediante el
Sistema Publico de Pensiones es précticamente universal.
Esta generalizacion, junto ala mejora de la cuantia de las
pensiones minimas, su actualizacién automética, €l com-
plemento por minimos en pensionistas de bajos ingresos,
asi como lamodalidad o prestacién no contributiva (PNC)
han supuesto un gran avance de las dos Ultimas décadas,
especiamente para este ultimo grupo (PNC), carente de
rentas econdmicas suficientes, sin cotizacién o bien con
cotizacion insuficiente, para cumplimentar los periodos de
carencia establecidos.

El Sistema de Pensiones de Jubilacion es en la actuali-
dad el principal recurso de lagran mayoriade |as personas
mayores, que cesan en su actividad laboral cuyo promedio
de edad en Espafia fue en 1998 de 62,7 afos, debido ala
presion empresaria de las prejubilaciones, aunque la edad
establecida es de 65 afios.

La cobertura del sistema actual es insuficiente para
proteger minimamente a los perceptores que estan en una
situacion econémicamente débil. Esta es una situacion
reconocida actualmente por |os sectores sociales asi
como por las Administraciones estatal y autondmica,
planteandose la necesidad que tanto las pensiones mini-
mas como las no contributivas alcancen un nivel equipa-
rable a del salario minimo, establecido para el afio 1999
en 69.265 pesetas al mes. En este sentido los firmantes de
los Pactos de Toledo acordaron reforzar el principio de
solidaridad y garantia de suficiencia, en lamedida que la
situacion financiera lo permitiera, lo cual debia concre-
tarse en una mejora del complemento por minimos de la
pension, que todo y ser importante, ha resultado insufi-
ciente.

Es por ello que los grupos de poblacion jubilada, cuyas
pensiones no alcanzan un minimo homol ogado con el sala-
rio base, constituyen, cuando no existen otras rentas fami-
liares, un sector que vive en el umbral de la pobreza se-
vera, agravada cuando surge unasituaci én de dependencia,
que les imposibilita para la realizacion de las actividades
de lavidadiaria (AVD), ala vez que pueden precisar de
cuidados especiales.

En esta situacion de pensionista con un nivel minimo,
hay en nuestro pais 2.328.502 personas, de las cuales
859.038 son viudos/as. En la modalidad no contributiva

los jubilados/as son 209.622, de los que 31.076 tienen in-
capacidad permanente.

El ajuste de esta situacion discriminatoria, deberia
abordarse progresivamente, especialmente en momentos
en que el crecimiento econdmico permita hacerles partici-
pes de este aumento de riqueza.

No obstante, la proteccion de las personas mayores no
significaanalizar Unicamente el recurso econémico sino la
proteccidn en especie, servicios y prestaciones sociales,
necesarios para las personas especialmente dependientes,
incapaces de mantener una autonomiaparalas AVD, y que
su pertenencia o no del Sistema de la Seguridad Social es
una amplia cuestion a debatir.

Es necesario recordar que existe dentro del Sistema de
laSeguridad Social lacoberturaparalagran invalidez pro-
ducida en laetapalaboral, consistente en prestaciones mo-
netarias y en especie que constituyen la pension contribu-
tiva por este concepto y el complemento de pension no
contributiva, la ayuda a domicilio, la atencidn en centros
Residenciales, y los Servicios Sociales intermedios nece-
sarios.

Esta norma regulada por la Ley 24/1997, de 15 de ju-
lio, que modificalalLey dela Seguridad Social, quenoin-
cluyd, como debia haber sido, los factores extralaborales
gue definian anteriormente la gran invalidez, para en su
tenor literal, clasificar los distintos grados de incapacidad
permanente en funcion Unicay exclusivamente del por-
centaje de reduccion de la capacidad de trabajo del intere-
sado.

Esta nueva regulacién ha dejado a margen una consi-
deracion tan esencial como el aumento de la esperanza de
viday el incremento de la edad, produciéndose una des-
proteccion del sistema a las situaciones de dependencia,
guedando fuera de cobertura aquellos grupos de poblacion,
cotizantes de la seguridad socia durante toda su vidalabo-
ral, cuando se ha producido la situacién de dependencia o
gran invalidez cumplidos los 65 afios.

PROPUESTAS

1. Con motivo de larevision de los Pactos de To-
ledo en julio del 2000, debe reafirmarse el convenci-
miento de que la proteccion social constituye un factor
basico del modelo europeo de bienestar y € sissema de
pensiones es uno de sus pilares fundamentales, por ello
es necesario separar las fuentes de financiacion, dedi-
cando las cotizaciones exclusivamente a las prestacio-
nes econémicasy que los ingresos provenientes del Es-
tado se destinen a dar cobertura financiera a las pres-
taciones de car4cter solidario o universal, como com-
plemento de minimos, proteccién familiar, pensiones
no contributivas, etc. Asimismo, debe incluirse en la
agenda €l debatela necesidad de establecer una politica
de proteccidn social a las nuevas situaciones de depen-
dencia.

2. El Gobierno impulsara junto con los sectores
econdémicos y sociales un gran pacto social en todo €l
Estado que dé origen a una Ley de Proteccion ala De-
pendencia para atender las necesidades econémicas,
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socio-sanitarias y familiares de las per sonas afectadas
por esta situacion, revisando a su vez la Ley 24/97 que
modifica la Seguridad Social, en el sentido de hacer ex-
tensiblela proteccion deinvalidez, a factores causantes
que se producen después de la jubilacién. Esta norma
integrar atodaslassituaciones de necesidad producidas
por la falta de autonomia en un marco de atencién in-
tegral.

3. Impulsar mediante las actuaciones reglamenta-
riasnecesariasla creacion deuna Ponencia Mixta Con-
greso-Senado que estudie y proponga actuaciones para
el impulso y seguimiento de aquellas medidas orienta-
das a la proteccién social necesaria para atender las
nuevas necesidades consecuencia del envejecimiento de
la poblacién y la configuracion de una prestacion por
situaciones de dependencia.

IV. LATRANSICIONA LA JUBILACION

Tradicionalmente se ha venido identificando la expec-
tativa de vida con la edad de jubilacion. Como se ha dicho
anteriormente, la esperanza de vida se ha ido incremen-
tando de forma notable, circunstancia que determina que
se produzca un amplio desfase entre la edad de jubilacion
y lavejez, por o que se hace necesario proponer nuevas
oportunidades para las personas que pueden disfrutar de
este tramo de lavida cada vez més largo y con mas expec-
tativas de buena salud.

No debemos olvidar de que el derecho al trabajo es un
principio que se ha de potenciar y respetar por lo que las
jubilaciones deberian abordarse desde este principio irre-
nunciable. En los Pactos de Toledo, ya se propuso que la
jubilacion debia ser flexibley dotada de un caracter de gra-
dualidad y progresividad.

Asi lo manifesté la OIT en la Recomendacion 162 de
1982 aconsegjando a los estados miembros a controlar las
actuaciones laborales que pudieran suponer una discrimi-
naci 6n negativa por razén de edad, proponiendo €l estable-
cimiento de medidas para que los trabgjadores/ras pudie-
ran continuar €jerciendo su trabajo en condiciones adecua-
das, facilitando su adaptacion a las nuevas tecnologias en
€l terreno productivo.

Mas recientemente la OCDE recomend6 que se estable-
ciere una estrategia de envejecimiento activo, estimulando
la prolongacion de la vida laboral, para aquellas personas
gue asi lo deseen.

Es evidente que hay sectores de poblacidn que esperan
con impaciencia cumplir 65 afios para poder distribuir su
tiempo de acuerdo con sus deseos y hobbys, otros preferi-
ran continuar trabajando; es por ello que desde diversosfo-
ros asociativos, especialmente los grupos organizados de
personas de edad, ya jubiladas, vienen reclamando desde
hace tiempo la necesidad de esta flexibilizacion y la com-
patibilidad de nuevos trabajos con la pensién. Estan plan-
teando nuevos derechos. Derechos que no deben colisionar
con el acceso al trabajo de los jovenes, sino que deben fa
vorecer la solidaridad entre generaciones.

Es en este marco que & envejecimiento no debe consi-
derarse como algo externo alas personas, sino que se debe

entender como una circunstancia individual que ha de po-
der elaborarse y negociarse en el marco global de la poli-
ticadel Estado de Bienestar.

PROPUESTAS

1. Impulsar juntamente con las CC.AA, CC.LL.,
otras|nstitucionesy ONGs, programas de infor macién
y formacion para asegurar unatransicién ala jubila-
cion sin traumas, atendiendo las aspiraciones de las
per sonas mayoresen gercicio arealizar lasactividades
gue crean necesarias para su crecimiento y desarrollo
per sonal, y favoreciendo la exploracion de nuevas posi-
bilidades, afin de mantener su insercién en la sociedad,
y favorecer nuevas oportunidades en esta etapa de la
vida.

2. Incluir en la Agenda de debate de los Pactos de
Toledo, larevision delaspoliticas deflexibilizacion y la
propuesta de nuevas estrategias, afin de favorecer esta
transicion.

V. LA PERSPECTIVA DE LA SALUD, LA ASIS-
TENCIA SANITARIA'Y DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Laevolucion social y econdémica de las sociedades mo-
dernas ha hecho posible, entre otros logros, que sus ciuda-
danos puedan vivir muchos més afios y en mejores condi-
ciones, pero también este importante logro social no ha
sido hasta el momento, capaz de evitar que un nimero cre-
ciente de personas, muy mayores, vivalos Ultimos afios de
su vida en situacion de dependencia, entendida como
aquellaque dificultalarealizacion delas actividades de la
vida diaria (AVD).

El envejecimiento de la poblacién determinala existen-
ciade enfermedades que se manifiestan, de unaforma pre-
dominante, entre las personas mayores, por 10 que es nece-
sario, que los poderes publicos, mantengan el objetivo pro-
puesto por el Plan Gerontol 6gico Estatal de «mejorar el
bienestar fisico, psiquico y social de las personas mayo-
res», reconociendo la prioridad en la atencion a este grupo
de poblacién, impulsando politicas para la prevencion de
riesgos y la promocioén de la salud individual, asi como
parala prevencion secundaria, asistencial y rehabilitadora
de la enfermedad, tal como o han hecho algunas CC.AA.
mediante el establecimiento de unos criterios comunes
paralaintervencion en grupos de poblacion «diana.

Estas intervenciones deben realizarse |6gicamente a
través de los servicios de la Atencion Primaria Sanitaria,
entendida como la puerta de entrada del Sistema de Salud,
y gje coordinador entrelos diversos dispositivos sanitarios.

Esta debe asumir |as funciones de coordinacion con la
atencion de los Servicios Sociales y con la atencion hos-
pitalaria, que precisara del desarrollo de dispositivos es-
pecificos de atencion geriétrica, impulsando unidades o
servicios especializados, asi como servicios de atencion
en hospitales de dia, unidades de agudos, curas paliati-
vas, etc.
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Cabe decir que este Sistema precisara cada vez més de
especialistas en geriatriay gerontologia, médicos de fami-
liay agentes de salud formados para lo que deberan esta-
blecerse los dispositivos formativos adecuados.

5.1. Laatenciény laproteccién socio-Ssanitaria

Una actuacion preventiva, asistencial y de rehabilita-
cién solo podra realizarse coordinando los diversos servi-
cios de salud con la atencidn de los Servicios Sociales, en-
tendidos como el instrumento més indicado para atender
las situaciones de enfermedad cronica, en la que tiene més
importancia el nivel de cuidados que la enfermedad en si
misma, estableciendo asi un espacio de atencion socio-sa-
nitario.

Es por dlo que definir este @mbito de actuacidn supone
partir de que la atencién a personas que no tienen autono-
mia para cuidarse por si mismas, son en unos casos aten-
ciones sanitarias, y en otros sociales, pero en lamayoriade
casos de dependencia coinciden ambas intervenciones.

Ser&necesario para organizar adecuadamente este nivel
de atencién establecer € perfil de las necesidades que pre-
cisan los usuarios, 10s servicios mas adecuados para aten-
derles y también la forma o sistema de provision del re-
curso més efectiva, partiendo ya de entrada de que lagran
mayoria de necesidades se originan a partir del grupo de
enfermos geriatricos.

Desde las Administraciones Estatal y Autonémicas,
debe apostarse por una reorganizacion de los recursos, me-
diante un modelo de atencion integral, que mantenga una
vision sectorizadadel servicio socio-sanitario, parafavore-
cer en e momento de planificar sus intervenciones, €l co-
nocimiento de la hueva realidad social que generan las si-
tuaciones de dependencia.

Reorganizacion que debera tener en cuenta una planifi-
cacion transversal entre el Sistema Sanitario y de Servicios
Sociales, asi como la investigacion, la formacién de los
profesionales implicados, y la incorporacién de las fami-
lias.

Hasta el momento éste es un tema que aun conociendo
las dificultades organizativas y econdmicas que comporta,
no ha resuelto la Administracion del Estado, a pesar del
acuerdo Marco del 14 de marzo de 1993, entre el Ministe-
rio de Sanidad y Asuntos Socialesy las CC.AA., quetenia
como objetivo ofrecer una atencién integral territoriali-
zada, favoreciendo la permanenciade los usuarios del Sis-
tema en el entorno habitual. No hubo avances en el desa-
rrollo de este acuerdo y a seis afos vista, podemos decir
gue estotalmenteinjustificado que no exista una propuesta
de racionalizacion desde la gestion y la financiacion de la
red sanitaria publica en la atencion a personas mayores con
enfermedades cronicas o en procesos de larga estancia,
porgue supone aparte de otros problemas personalesy de
atencion, un coste superior que laatencion en el propio do-
micilio 0 en los centros residenciales o dispositivos sanita-
rios especificos.

Lavalidez de esta propuesta, se ha reconfirmado por
parte de diversas CC.AA. cuyas experiencias propias, en
€l marco de sus competencias, van en estadireccion, me-

diante el desarrollo de programas integrales de atencion
a mayor, comisiones socio-sanitarias, comisiones inter-
institucionales, o programas socio-sanitarios especifi-
COS.

Esta atencion SOCIO-SANITARIA, debe organizarse
con la misma filosofia plasmada en € acuerdo de 1993, y
de la Subcomisién parlamentariade 1977 parala Moderni-
zacion del Sistema nacional de salud, de respetar €l enve-
jecer viviendo en el entorno propio, mientras seaposibley
conveniente.

Laofertade atencion debe definir una cartade servicios
y prestaciones especificas, que contemple la coordinacién
entre 10s servicios sanitarios y sociales, que necesaria-
mente han de estar integrados en un mismo proyecto.

PROPUESTAS

El Estado en colaboracion con las CC.AA. y en €
marco de las competencias establecidas, impulsara las
siguientes actuaciones:

a) Diseflara un Plan Estratégico de Atencion a las
necesidades sociosanitarias, de caracter publico y uni-
versal, coordinando losrecursosdelas CC.AA. y delas
CC.LL. con especial atencion a las situaciones que se
generan como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién y otras enfer medades invalidantes que pro-
ducen la dependencia en las AVD.

b) Seadecuarae papel delaAtencion Primariaen
salud para la correcta identificacion de los pacientes
susceptibles de atencidn sociosanitaria, geriéatrica,
grandes minusvalidos, enfer mos mentales cr6nicos,
etc., estableciendo un sistema Unico de valoracién por
todo el Estado (en colaboracion con las CC.AA)).

c) Serealizara en el marco de los servicios de sa-
lud, un mapa de las necesidades socio-sanitarias, de la
poblacién en situacion de enfermedad cronicay delas
diver sas situaciones de dependencia paralas AVD.

d) Sedefiniralacartade servicios especificos para
la atencion delas diver sas necesidades socio-sanitarias.

€) Se potenciaran los dispositivos especificos de
atencién geriatrica en el sistema hospitalario desarro-
Ilando unidades o servicios para tal atencion, especial-
mente hospitales de dia, unidades de agudos: unidades
de convalecencia, de media estancia, etc.

f) Seestableceran actuaciones en € marco del Sis-
tema de Salud de prevencion y rehabilitacion, para me-
jorar lasdisfuncionesrelacionadas con la edad afin de
mejorar € bienestar fisico, psiquico y social.

g) Seestableceran mecanismos de coordinacién
entrelos servicios socio-sanitariosy los Servicios Socia-
les, potenciando una intervencion multidisciplinar, fi-
jando las responsabilidades y los sistemas de financia-
cion compartidos. A tal efecto se crearan comisionesde
coordinacion entre los Ministerios implicados, dotan-
dolas de plena capacidad de decisién.

h) Seregulardpor Ley laestructura, organizacion
y funcionamiento de la proteccion socio-sanitaria, asi
como lasvias de cofinanciacién dotando de mayoresre-
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cursos a los servicios sociales en quienes recae la aten-
cion especifica.

5.2. LosServicios Sociales

Partiendo del reconocimiento de que nuestras politicas
de Bienestar estan configuradas por cuatro Sistemas Basi-
cos de los que e Sistema de Servicios Sociales constituye
un gje fundamental para el apoyo alas familias, y alas
nuevas neces dades que van emergiendo como consecuen-
ciadel enveecimiento, hemos de poner en consideracion
una de las dificultades que nos acompafia cuando plantea-
mos la necesidad de un catdlogo de prestaciones y servi-
cios parala atencién alas situaciones de dependencia.

Este es un Sistema de carécter asistencial, lejos alin de
la universalizacion, con competencias compartidas entre
CC.AA.y Ayuntamientos, con un desarrollo desigual en el
territorio, con niveles de atencidn desiguales si se trata de
ambitos urbanos o rurales, y con una estructura poco ho-
mogénea, que necesita para obtener una mejor efectividad
de la Red Bésica de Servicios Sociales, implantada de
formamuy desigual, una planificacion flexibley muy des-
centralizada.

El reconocimiento de los Servicios Sociales como sis-
tema de proteccion, precisa de un importante acuerdo poli-
tico y administrativo que favorezca un Sistema Universali-
zado de caracter publico, que defina nuevos derechos so-
cialesy vias de financiacion.

Es por ello que se precisa a nivel del Estado un fuerte
desarrollo de la Red y un impulso coordinador efectivo,
para homologar actuaciones en cada CC.AA., porque aun
y conociendo que las 17 Leyes de Servicios Sociaes han
tenido un patronaje coman, no podemos asegurar que no
haya discriminacion en el acceso alos servicios entre unas
y otras CC.AA. y Municipios.

Para que este impulso sea efectivo paralaatencidén ala
Dependencia, se ha de establecer, como deciamos en €l
apartado anterior, un modelo de atencién que coordine €
Sistema de Salud y de Servicios Sociales, estrategia esen-
cial para conseguir una atencion integral ala persona ma-
yor dependiente.

Aungue existe un vacio normativo total en la definicion
del catalogo de prestaciones bésicas de SS, podemos &fir-
mar que de formaimplicita se consideran como tales aque-
Ilas que estan contenidas en el Plan Gerontol 6gico Estatal
1992-97 y que disponen de un consenso implicito por parte
de profesionalesy expertos.

e El servicio de ayudaadomicilio (SAD).

e Losserviciosde Tele Asistencia Domiciliaria.

e LosCentrosde Diay las estancias temporales en Re-
sidencias Asistidas como servicios esenciales de apoyo fa-
miliar.

e Los serviciosy programas de informacion, forma-
cion, asesoramiento, asi como la creacion de dispositivos
derespiro.

e Losserviciosresidenciales.

e Las ayudas técnicas para la adaptacion y accesibili-
dad en el domicilio, los hogaresy clubs.

Prestaciones que juntamente con |as socio-sanitarias,
deben constituir un catdl ogo conjunto de servicios, a utili-
zar en funcion del tipo de necesidad geriatricao dedificul-
tad parael gercicio delas AVD.

En este nuevo marco de intervencién que se planteade
forma integral, es necesaria y fundamental la accion in-
ter-administrativa entre el Estado y las CC. AA., dado
gue su desarrollo podria comportar una aproximacion de
los servicios al territorio y unaredefinicion de competen-
cias.

PROPUESTAS

a) Impulsodeun acuerdo inter-administrativo en-
tre el Estado, lasCC.AA.y lasCC.LL. en el marco de
las competencias que a cada uno le corresponden, para
gue se establezcan mecanismos estables de coordina-
cion, y a su vez se actle en diversas direcciones.

b) Mediante el acuerdo del Plan Concertado de
Prestaciones Basicas, se potenciar an los recur sos publi-
cos y su homogeneizacion en cada CC.AA.y CC.LL.
para favorecer la igualdad de oportunidades en el ac-
ceso a los serviciosy prestaciones para la atencion a la
dependencia.

c¢) Establecimiento de acuerdosen la definicién de
los objetivos del nuevo Plan de Accién Estatal a fin de
guerespondaalasdemandasterritorialesy sectoriales,
y sedesarrolle de forma homogénea.

d) Participacion, mediante los recursos de la Red
do Servicios Comunitarios en la realizacion del Mapa
sobre las situaciones de Dependencia socio-sanitariasy
sociales.

€) Propuestay aprobacion normativadelacartao
catalogo de servicios especificos para atender las situa-
ciones de Dependencia.

f) Establecer una garantia de minimos en €l sis-
tema de acceso al Servicio de Ayuda a Domicilio,
igual paratodo el Estado, a fin de avanzar en su de-
sarrollo. Se trata de plantear este servicio como la
prestacion basicay estratégica en la atencion ala De-
pendencia, procediendo a su regulacién por Ley, me-
diante una definicion de sus funciones, reglamen-
tando los niveles de calidad necesarios para una
buena atencion, y estableciendo los servicios de con-
trol einspeccion.

0) Definir losperfilesformativos paralosprofesio-
nales que gjercen e Servicio de Ayuda a Domicilio, en
cada una de las modalidades, ordenando las diversas
funcione.sy actividades y potenciando una titulacién
ocupacional homogénea, hasta que no seimplanten los
ciclos formativos profesionales.

h) Dotar al Sistema de Servicios Sociales de un
mar co legisativo solido mediante una L ey de Derechos
Sociales que consolide estos ser vicios como cuarto pilar
del Estado de Bienestar. Se trata de avanzar hacia un
modelo de caracter publico, con financiacion publicay
de produccion mixtade servicios, univer salizando prio-
ritariamente las prestaciones y servicios de atencion a
la dependencia.

— 20 —
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VI. LA DEPENDENCIA DE LOSMAYORES

6.1. Ladependencia en general. Su incidencia en la po-
blacion.

Si bien es cierto que en términos general es cabe consta-
tar una indudable mejoria en el nivel de vida de las perso-
nas mayores, tanto desde la perspectiva econdmica como
delas condiciones de salud, un sector numeroso de los ciu-
dadanos/as de edad experimentan, con mayor 0 menor se-
veridad, distintos grados de dependencia, que afecta a la
realizacion de las actividades de la Vida Diaria (AVD),
como pueden ser los cuidados personales, |as tareas do-
meésticas y los asuntos propios de lavida social.

Siguiendo |os datos que of rece la Encuesta Nacional de
Salud de 1993, en sintesis existian aproximadamente
1.950.000 personas mayores de 65 afios con algun grado
de dependencia. La prevision para el afio 2005 en alguno
de los niveles de dependencia segun informacion ofrrecida
por €l Director General del Imserso, podriaresumirse dela
siguiente manera:

e Dependencia en alguna AVD. En torno a 2.400.000
personas.

e Dependenciamedia en todas las AVD. En torno alas
365.000 personas.

e Dependencia grave en las AVD. En torno alas
800.000 personas.

e Dependencia grave en todas las AVD. En torno alas
180.000 personas.

La poblacion mayor de 80 afios presenta proporciones
muy superiores de dependencia. Las proyecciones ofreci-
das para €l afio 2005 son las siguientes:

e Dependenciaen alguna AVD. En torno alas 950.000
personas.

e Dependenciamediaen todaslas AVD. Entorno alas
160.000 personas.

e Dependencia grave en alguna AVD. En torno alas
445.000 personas.

e Dependencia grave en todas las AVD. En torno alas
150.000 personas.

En cualquier caso la poblacion susceptible de benefi-
ciarse de una proteccion social, segin el estudio realizado
por el profesor Rodriguez Cabrero, se cifra aproximada-
mente en 1.000.000 de personas aproximadamente.

6.2. Lasdemencias. Suincidenciaen lapoblacion

L asdemencias constituyen en nuestro pais el tercer pro-
blema de salud entre las personas mayores, detras de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer (1). La preva-
lencia estimada en mayores de més de 65 afios oscila entre
un 7-8%. Estas pueden ser producidas por la enfermedad
de Alzheimer (EA), por accidentes vasculares o por situa-
ciones mixtas o secundarias.

Se estima que la EA representa entre un 60-80% del to-

tal de las mismas. Esta enfermedad tiene una prevalencia
del 5% en las personas mayores de mas de 65 afios que as-
cendera amés de un 20% a partir de los 80 afios.

Un dato relevante es que de 1.200.000 mayores de 80
anos, un 30-40% padecen demencias en estadios leves en
su evolucion.

Segun datos del INE se prevé que en € afio 2000 habra
una poblacion de 6.694.478 de més de 65 afios, de las cua
les un 20% serén mayores de 80. Y que en & 2005 esta po-
blacion ascenderd a6.900.000. Si setiene en cuentalapre-
valencia previstade un 5%-7% en situaciones de demencia
leves, y ladtaincidenciaen EA e nimero de poblacion a
atender serg altamente considerable.

6.3. Larepercusion enlavidafamiliar

Las cifras expuestas en cuanto a las situaciones de de-
pendencia, como de demencia ahorran cualquier tipo de
comentario.

Su repercusion en la dinamica de la vida familiar debe
tenerse muy en cuenta porque pone en peligro las relacio-
nes intra-familiares, el equilibrio psicoldgico del cuida
dor/doray la misma atencion al enfermo, si no se dispone
de unared de recursosy servicios adecuados.

Por lo que se refiere alas demencias senilesy muy es-
pecialmente alaEA, las previsiones epidemiol dgicasy de-
mogréficas anuncian un agravamiento de la situacién que
éstas comportaran, hasta que mediante e constante trabajo
de investigacién que se esta realizando, no se descubra la
causa de las mismas.

Tal como se recoge en el Plan de Atencién alosEA y
otras demencias 1999-2005, del Ministerio de Sanidad, las
distorsionesfamiliares que conllevalaatenciény proteccion
de un enfermo de estas caracterigticas estdn sustentadas en
lagravedad dela discapacidad y dela dependencia, € coste
gue supone para la familia una atencién permanente, la
falta de informacion y formacion de los familiares, la prac-
ticainexistencia de serviciosde apoyo y derespiro, y lafalta
de medidas que permitan compatibilizar las atenciones fa-
miliares con la vida laboral, entre algunas otras.

Esta es una enfermedad que a nivel cientifico es aiin
desconocida, por o que es necesario ir avanzando en su
conocimiento mediante medidas investigadoras y recono-
ciendo todas las dificultades que comporta su adecuada
atencion. Por ello es necesario de manera muy especifica
gue en estas situaciones se intervenga:

e Mediante un diagndstico.precoz, para poder actuar
inicialmente.

e Avanzando en €l reconocimiento de la EA como una
enfermedad cronica e irreversible tal como acord6 la 1V
reunion Europea de 1994. Este es uno de los objetivos del
movimiento en defensa de los enfermos afectados.

e Impulsando la formacion especifica de los profesio-
nal es para una adecuada atencion.

¢ Promocionando campafias informativas especificas
dirigidas ala poblacion en general, pero también alos pro-
fesionales para que puedan informar y atender las situacio-
nes personaesy familiares.
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Los otros recursos y prestaciones seran coincidentes
con aquellos establecidos para la atencion de las situacio-
nes de dependencia paralas AVD.

Cabe decir aqui que es necesario reflexionar sobre to-
das estas situaciones, ya sean producidas por los diversos
tipos de demencia, o dependencia fisica o psiquica, dado
gue en la dindmica cotidiana se encuentran condicionadas
por los nuevos modelos familiares y el tipo de relaciones
gue sustentan, debido entre otras causas alaincorporacion
delamujer a mercado detrabajo, al tamafio de los nlicleos
familiares basicos, €l tamafio de las viviendas y |os proce-
sos de urbani zaci 6n que provoca que en NUMEerosos peque-
fios y, medianos nlcleos rurales, haya una poblacién enve-
jecida.

Factores todos ellos que ateran de unaformairreversi-
ble, las redes tradicionaes de atencién y apoyo familiar y
en especia el papel del cuidador/dora, asumido tradicio-
nalmente por las mujeres.

La concurrencia del fendmeno del envejecimiento y
de los cambios socioculturales apuntados, que han sido
especialmente acelerados en Espafia, asi como €l insufi-
ciente desarrollo del Estado de Bienestar, ha impedido
programar |las respuestas adecuadas, dado el punto de
partida deficitario en servicios sociales y en la atencion
socio-sanitaria.

PROPUESTA

El Gobierno impulsard una Ley béasica de Protec-
cion aladependencia que englobetodos los aspectosre-
lacionados con la proteccion econdmica, socio-sanitaria
y laayuda familiar, entendida como derecho efectivo de
todas las per sonas que independientemente de la edad,
se encuentren en esta situacion de necesidad.

VIlI. EL MANTENIMIENTO DEL MAYOR EN SU

ENTORNO

Unainvestigacion realizada por el Imserso nos dice que
es la familia la que asume prioritariamente la atencién y
los cuidados de las personas dependientes. Si la oferta de
servicios comunitarios en su globalidad no cubre €l 2% de
necesidadesy la poblacion de més de 65 afios que necesita
algun tipo de atencidn es un 26%, llegamos ala conclusion
gque esmayoritariamente lafamiliaquien atiendey cuida, y
especialmente las mujeres (en un 83%), no incorporadas a
mundo del trabajo, a quienes les corresponde esta funcion.
El estudio nos dice que en un 63% atiende alafamilia cer-
cana; en un 8% otros allegados; un 5,4% empleadas de ho-
gar, asumiendo los servicios sociales Unicamente un 3,8%
de las demandas.

Este potencial cuidador constituido por mujeres tiene
una edad comprendida entre 45/69 afios y convive predo-
minantemente con la persona a atender. Son indistinta-
mente casadas 0 solteras. El 65,5% del conjunto de cuida-
doras tiene un nivel muy bajo de ensefianza. El 75% no
tiene actividad cultural y sdlo € 18,5% desarrolla un tra-
bajo remunerado.

Ladudaque se planteaalos analistas del temaess esta
solidaridad familiar, que ejerce funciones subsidiarias del
Estado de Bienestar, se va a desplomar en los préximos
afos. No hay datos que cientificamente |o puedan demos-
trar, pero la constante incorporacion de lamujer a trabajo,
sobre todo de las mujeres més jovenes, hace prever que las
situaciones sean mucho mas complejas en un futuro proé-
ximo.

Delamismamaneraquelareduccion delafamiliay del
espacio de laviviendavan a generar problemas en la aten-
ciény convivenciacon los mayores, que pueden repercutir
en las formas de atencion.

Con todo, lafamilia sigue siendo labase del cuidado de
los mayores dependientes 1o que obliga a plantear para e
futuro préximo un nuevo modelo de atencion que no se
fundamente en los cuidados informales, y a su vez obligue
aimplementar nuevas vias de actuacion de apoyo alas fa
milias cuidadoras, mediante servicios de informacion, for-
macion y asesoramiento, sobre cuidados y trato a las per-
sonas dependientes, asi como la atencidn alas propias per-
sonas cuidadoras mediante programas de respiro temporal,
estancias diurnas, nocturnas y temporales para las perso-
nas dependientes, ayuda a domicilio nocturnao en fines de
semana, etc.

Una actuacion prioritaria deberia ser la de impulsar €l
establecimiento de derechos laborales y de seguridad so-
cial para familiares cuidadores/ras (flexibilidad y, en su
caso reduccion de lajornadalaboral, velando paraque esta
medida no discrimine a las mujeres), permisos remunera-
dos, utilizacion y extensién de los contratos a tiempo par-
cia). En este sentido la propuesta de Ley de Conciliacion
entre la Vida Laboral y la Vida Familiar, en tramite legis-
lativo, puede avanzar en esta direccion, si se acompafia de
la generalizacion de servicios que puedan hacer posible
esta conciliacion.

Asimismo, la mejora del tratamiento fiscal de la aten-
cion a mayores dependientes es otra de las politicas nece-
sarias aimpulsar, dado que puede favorecer la permanen-
ciaen el domicilio.

A este respecto cabe recordar que, segun los datos del
Imserso, una plaza residencia asistida cuesta en torno a
7.000 pesetas dia, 0 2.000.000 de pesetas afio. Por su parte,
€l coste diario de una estancia en un centro hospitalario os-
cilaentrelas 35.000 y 40.000 pesetas dia. Estos datos eco-
némicos debieran valorarse para mediante un tratamiento
fiscal especifico, propiciar € mantenimiento de las perso-
nas mayores en e ambito familiar, previa extension de la
red de servicios sociales de atencion domiciliariay resi-
dencial.

PROPUESTAS
1. Maodificacion del Estatuto de los Trabajado-
res/ras, reglamentando las siguientes cuestiones:
a) Posibilidad de reducir la jornada laboral, por

cuidados o guarda legal a persona dependiente a su
cargo.
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b) Obtencién de excedencia para cuidados de per-
sona dependiente a su cargo hasta 3 afios, con reserva
del puesto detrabajo, asimilandolo al alta para obtener
las prestaciones por desempleo.

c) Coberturadela Seguridad Social, en €l régimen
de auténomos, con cargo al Estado, por dedicacién ex-
clusiva al mayor dependiente.

d) Derecho avacaciones anuales, entendidas como
servicio derespiro.

2. Mejorar el tratamiento fiscal de las personas
con ascendientes a su cargo, con una mayor desgrava-
cion en su declaracion derenta.

VIII. LA OPCION A PARTICIPAR

Si se opta por entender que el envejecimiento es mas
una fuente de recursos que de costos y dependencias, se
deben establecer estrategias para que en el marco de las
politicas del Estado del Bienestar se generen estrategias
para que la participacion de las personas mayores en la
vida social, cultural, econémica o politica, sea reconocida
e impulsada.

Participacién, generada ya actual mente por las platafor-
mas existentes en €l territorio autonémico y estatal, esti-
mandose que un 12% de mayoresformaparte de algin tipo
de movimiento asociativo, 1o que debe entenderse como
gjercicio de derechos y de responsabilidades, y como po-
tencial generador de actividades individuales y colectivas
gue pueden ayudar a crecimiento humano, alasolidaridad
y alacohesiéon.

Participar es una forma de estar integrado, de formar
parte dey de posibilitar laactividad entre generaciones; de
tener oportunidad de intervenir en la formulacién de poli-
ticas que afecten directamente al envejecimiento, de bus-
car y aprovechar oportunidades para prestar servicios ala
comunidad, de trabgjar en actividades apropiadas aintere-
sesy capacidades, de tener acceso a unaformacion perma-
nente 0 a una nueva formacion, etc.

PROPUESTAS

e Que el Consgjo Estatal de Mayores disponga de
los apoyos técnicos y econdmicos necesarios para que
mejore su operatividad en orden a que sus propuestas
sean tenidas en cuenta por la Administracion y las de-
méas I nstituciones del Estado.

e Potenciacion deacuerdoconlasCC.AA.yCC.LL.
de Consgjos Regionales, Provincialesy L ocales, favore-
ciendo e protagonismo de las personas mayores en las
cuestiones que les afectan.

e Establecimiento de apoyos para que las Organiza-
ciones Estatales y Regionales de Mayores puedan pla-
nificar y promover estrategias para la defensa de sus
intereses y la captacion, motivacion y formacion per-
manente de voluntarios entre el proplo sector.

e Promocion de programas donde se integren las
aportaciones de personas mayores con otros adultos,

jovenesy niflos fomentando la solidaridad intergenera-
cional necesaria en el ambito de la accion social, ha-
ciéndola extensible al mediorural.

e Garantizar la participacion y € seguimiento en €l
Plan de Accion Nacional.

LA PROTECCION DE LOS DERECHOS FUN-
DAMENTALESDE LOSMAYORES

IX.

Laproteccion delos derechos fundamental es de los ma-
yores no debe ser entendida desde |la perspectivadel privi-
legio, sino desde la dptica de situaciones de mayor debili-
dad y/o dependencia.

9.1. Derechos Personales

Entendemos como tales los siguientes:

e Laprevaenciadeladefensadel interésy del bienes-
tar de la persona mayor sobre los intereses econémicos,
profesionales, cientificos o sociales.

e Lalibertad de elegir su modo de vida, en funcion de
su autonomia y sus capacidades fisicas y mentales, te-
niendo que respetar sus decisiones la familiay sus cuida
dores.

e El derecho alos cuidados que | es sean necesarios, asi
como alainformacién sobre su estado de salud y sobre los
efectos y consecuencias de cual quier tratamiento aque sea
sometido.

e El respeto asu privacidad, alaintimidad personal y a
lainformacion, siendo éste un principio basico en laorga
nizacion de las instituciones que le atiendan.

e Laeleccion del lugar de vida, sea domicilio personal
0 institucién, que habra de ser adaptado a sus necesidades.

e El derecho a conservar la libertad de comunicarse, y
de participar dentro de sus posibilidades, en la vida social
de su entorno y en las actividades religiosas o filosoficas
que ella crea necesarias. En este sentido, debera recibir
ayuda para que pueda gjercerlas.

e Recibir los cuidados necesarios a cargo de profesio-
nal es formados en disciplinas médico-social es, paraasegu-
rar una correcta atencion.

e Ejercer e control, si su capacidad selo permite, de su
patrimonio y de sus rentas disponibles.

e Al llegar a tramo final de su vida, tendra derecho a
tener tanto paraellacomo para susfamiliareslaatencion y
los cuidados necesarios.

e Asimismo debe considerarse también un derecho y
una prioridad la investigacion multidisciplinaria sobre €l
envejecimiento y la dependencia para avanzar en el cono-
cimiento de las enfermedades y su prevencion.

9.2. Proteccién juridica

La complgjidad de las situaciones que se puedan gene-
rar en laatencidn a personas dependientes en alguno de sus
estadios, hace necesario revisar la situacion juridica para
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reformar aquellos aspectos civiles o penales que pueden
vulnerar los derechos establecidos para el comun de ciuda-
danosy ciudadanas.

A tal efecto y alo largo de las diversas informaciones
recibidas en esta Ponencia, se ha puesto de manifiesto que
resulta necesario instar la declaracién de incapacidad de
las personas que se encuentran afectadas de enfermedad
mental en los términos expresados por el Titulo X del Co-
digo Civil. El procedimiento |egalmente previsto se hare-
velado en la préctica lento y complejo. Situacién que ha
conducido a que en numerosas ocasiones € patrimonio del
afectado se vea perjudicado, de una forma notable. Con
ello sefrustra el ideal de proteccion del incapacitado. Por
lo que deberiarevisarse tal procedimiento e incluso cabria
pensar en la designacion de un tutor con carécter provisio-
nal.

9.3. Laprevision legidativa

Asimismo hemos constatado que con frecuenciaresulta
imprevisible el internamiento en establecimientos adecua-
dos para proporcionarles un adecuado tratamiento delaen-
fermedad mental. En tal caso debe practicarse e mismo
ateniéndonos al articulo 211 del Cédigo Civil.

Este precepto fue modificado por |la Ley Orgéanica
1/1996, de 15 de enero, en los términos que se transcriben
«él internamiento por razén de transtorno psiquico de una
persona que no esté en condiciones de decidirlo por si
mismo, aunque esté sometida a la patria potestad, reque-
rird autorizacion judicial. Esta sera previa al interna-
miento salvo que razones de urgencia hiciesen necesaria
lainmediata adopcion de la medida de la que daré& cuenta
cuanto antesal o ala Juezy, en todo caso, dentro del plazo
de veinticuatro horas».

El o lajuez tras examinar ala personay oir el dictamen
de un facultativo por é designado, concedera o denegara-
la autorizacion y pondra los hechos en conocimiento del
Ministerio Fiscal, a los efectos prevenidos en €l articulo
203.

Sin perjuicio delo previsto en el articulo 269.4, el o la
Juez de oficio, recabardinformacion sobre la necesidad de
proseguir el internamiento, cuando lo crea pertinente y en
todo caso, cada 6 meses, en formaigual alaprevistaen el
parrafo anterior, y acordara lo procedente sobre la conti-
nuacién o no de su internamiento.

9.4. Laaplicacién del articulo 211 del Cédigo Civil

Larealidad viene demostrando, como ha sefialado el
Fiscal General del Estado, en su Instruccion nimero
3/1990, de 7 de mayo, y el Defensor del Pueblo, en su In-
forme Anual de 1996 que, en la préactica se omite la solici-
tud de la previa autorizacion judicial no solo en los casos
gue afectan a personas de latercera edad afectadas por en-
fermedades mentales, sino también a personas incapacita-
das. Se conculca con ello un derecho fundamental de los
afectados como es €l derecho alalibertad personal.

A nuestro parecer laredaccion del articulo 211, de con-

formidad con la reforma practicada por la Ley Organica
1/1996, no habilita para ignorar los tramites establecidos
en tal precepto paralos internamientos en centros destina-
dos a la atencion de personas mayores con deficiencia
mental. En efecto, lareferenciaal internamiento por razon
de trastorno psiquico, no puede entenderse referida Unica-
mente a instituciones de naturaleza sanitaria, destinadas a
laatencion de la salud mental sino que seguin lainterpreta-
cion correcta del mencionado articulo ha de entenderse
gue éste engloba a todo internamiento de una persona que
por su condicion psiquica no esté en condiciones de pres-
tar por si misma el consentimiento.

El sentido del articulo 211 del Codigo Civil pretende ga-
rantizar una asistencia que supone la privacion de la liber-
tad personal, derecho fundamental protegido por € articulo
16 de la Constitucion, se redlice contando con la interven-
cion judicial, siempre que @ interesado no se encuentre en
condiciones de decidir por si mismo. Esta situacion, entre
otros motivos, se produce por lainexistenciade unaregula-
cién especifica que garantice los derechos de los usuarios
delos diversos centros residenciales y asistenciaes.

9.5. Laproteccién delos derechos fundamentales

De lamismaforma en que se acaba de sefiaar en rela
cion al internamiento, se ha podido constatar que, con fre-
cuencia se produce la vulneracion de derechos fundamen-
tales de los mayores unavez que son internados en centros
de caracter psiquidtrico, centros de atencion a minusvali-
dos psiquicos y otros similares. En efecto, en numerosas
ocasiones, los tutores o las familias de los internos pueden
prohibir las visitas de otros residentes o de terceras perso-
nas.

Con €llo se produce una reclusion en tales estableci-
mientos, sin que tal limitacién tenga el aval de la inter-
vencion judicial. Algo similiar cabe afirmar a la restric-
cion referida a la comunicacion postal, la cual suele ser
examinada por otra persona, sin la solicitud del intere-
sado. Esto pudiera estar en contradiccion con las previ-
siones del articulo 18 de la Constitucién. Por ultimo, en
los centros indicados suelen existir salas de aislamiento y
medios mecanicos de contencion, sin que el empleo de
uno y otro medio esté sometido a una actuacion protoco-
lizaday alaexigenciade comunicacién alaautoridad ju-
dicial.

Estas restricciones de derechos fundamentales coloca a
estas personas en peor situacion gque alos internos en cen-
tros penitenciarios, cuyos derechos se regulan por la Ley
Organica 1/1979, de 26 de septiembre, modificada por la
Ley Orgéanica 13/1995 General Penitenciaria.

PROPUESTAS

e Impulsar previo acuerdo con el Consgjo Estatal
de Mayores, la aprobacién de una Carta de Derechos
Sociales de las Personas Mayores, que deber & tener
rango deley.
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e Introducir en la legislacién civil la figura de la
AUTOTUTELA, con €l objetivo de que las personas
mayores puedan designar su tutor, previniendo €l su-
puesto de una posible incapacitacion, o para suplir sus
insuficiencias en el desarrollo de deter minadas activi-
dades patrimoniales.

e Promover la creacion de Fundaciones de Autotu-
tela de carécter publico, que velen por los derechos de
las per sonas mayor es con incapacitacion, que no tienen
la oportunidad de designar un Tutor.

e Reformar el articulo 211 del Cédigo Civil relativo
alaregulacién delosinternamientosinvoluntarios por
razon de transtorno psiquico, tanto si hace referencia
al ordenamiento ordinario o al urgente.

e Reformar o regular los contratos atipicos, que
puedan subscribirse por personas mayores que tienen
como finalidad conseguir unarenta o un servicio social
vitalicio a cambio de la entrega de un bien inmueble o
deun capital, en el sentido de que en caso deimpago de
larenta se puedaexigir el reembolso del capital y obte-
ner la devolucién del posible bien dado.

NUM. 2
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento
de la Camara, presenta las siguientes Enmiendas (\Votos
Particulares) al Dictamen aprobado por la Comisién de Sa-
nidad y Asuntos Sociales sobre €l Estudio de la Problem&
tica del envejecimiento de la poblacion espafiola.

Palacio del Senado, 24 de noviembre de 1999.—El Por-
tavoz, Joseba de Zubia Atxaer andio.

Se propone la inclusion en el Dictamen del siguiente
texto:

El objeto del presente Dictamen constituye unamateria
gue en su gran mayoria se encardina en el concepto de
Asistencia Social, competencia exclusiva de las Comuni-
dades Auténomas, y en menor medida en la materia de Se-
guridad Socia en lo que atafie a régimen de prestaciones
contributivas del sistema.

Es preciso sefialar que en la materia objeto del Dicta
men es necesario que gquede garantizado que el mismo se
emite, en & ambitoy con € respeto més escrupuloso alos
principios de competencia de cada Administracion PU-
blica, autonomia politicay colaboracién administrativa,
gue informan el ordenamiento juridico y el funciona-
miento del Estado Autonémico.

Por lo expuesto se propone que antes de la concrecion
delas diferentes conclusiones enumeradas en €l Dictamen,
seincluya un texto con la siguiente redaccion:

El Senado propone, al Gobierno Central, alas Comuni-
dades Auténomasy alas Corporaciones Locales, paraque
en el ambito y respeto escrupuloso de los principios de
competencia de cada Administracion Publica, autonomia
politicay colaboracion administrativa, puedan realizar las
siguientes actuaciones.

L as modificaciones que a continuaci 0n se plantean toman
como punto de partida el documento aprobado a propuesta
del Grupo Popular, modificando las diferentes conclusiones
del mismoy en el orden correlativo en e que se presentaron,
pues de lan. 16 se pasa ala 19, motivo por € cud las en-
miendas que se presentan siguen & indicado orden.

1. Impulsar las medidas de todo tipo... (resto igual).

2. Profundizar en la estabilidad del sistema... (resto
igual).

3. Intensificar las campafias... (resto igua).

4. Profundizar adecuadamente... (resto igual).

5. Mantener en su domicilio a las personas... (resto
igual).

6. Incrementar todas aquellas... (resto igual).

7. Lograr unamayor... (restoigual).

8. Establecer la colaboracion administrativa necesaria
entre los tres niveles ingtitucionales, teniendo en cuenta la
realidad socid de cadaterritorio. Laconferenciasectorial de
asuntos sociales es un instrumento valido de colaboracion.

9. Redlizar campafias... (resto igual).

10. Potenciar todas... (resto igua).

11. Potenciar los alojamientos o estancias diurnas...
(resto igual).

12. Mantener a mayor... (resto igual).

13. Fomentar laconvivenciasolidaria... (restoigual).

14. Se propone la supresion del dltimo inciso donde
dice: «... que debe llevarse a cabo de forma reglada»
(resto igual).

15. Seguir desarrollando... (resto igual).

16. El mantenimiento del mayor en su entorno me-
diante laextension... (resto igual).

19. Poner a su servicio las plazas residenciales nece-
sarias... (resto igual).

20. Otorgamiento de ventajas fiscales y laborales,
prestacién de formacion continuaday de programas de es-
tanciatemporal, alafamilia que atienda a mayor.

21. Fomentar el acceso... (restoigual).

22. Facilitar el acceso... (resto igual).

23. Impulsar todas aquéllas... (resto igual).

24. Semantiene € texto.

25. Semantiene € texto.

26. Semantiene d texto.

27. El Gobierno Central, las Comunidades Autono-
masy las Corporaciones Locales, en el ambito de suscom-
petencias, colaboraran parala adopcién de las medidas le-
gidativas... (resto igual).

28. Garantizar... (resto igua).

29. Ayudar... (restoigua).

30. Proceder... (resto igual).

31l. Reformar... (restoigua).

32. Proteger... (restoigual).
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NUM. 3
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)

El Grupo Parlarmentario de Convergénciai Unio ad-
junta los siguientes votos particulares a Dictamen para el
estudio de la problemética del envejecimiento de la pobla-
cion espafiola.

Palacio del Senado, 24 de noviembre de 1999.—El| Por-
tavoz, Joaquim Ferrer i Roca.

ENMIENDAS AL INFORME DE LA PONENCIA
SOBRE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

* APARTADO SOBRE LA INTEGRACION Y
COORDINACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Seria necesario considerar que Catalunya dispone del
Mapa de Servicios Sociaes, Sanitariosy Sociosanitariosy
coordina su planificacion a través del Plan de Salud, €l
Plan de Actuacién Sociosanitariay el Plan de actuacién
social que se elaboran periddicamente de manera coordi-
nada desde el Gobierno de la Generalitat con la participa-
cion de los agentes implicados (Consegj erias afectadas, ad-
ministraciones locales, consejos consultivos, entidades ci-
vicasy asociaciones de usuarios).

* APARTADO SOBRE EL MANTENIMIENTO DEL
MAYOR EN SU ENTORNO

ENMIENDA DE MODIFICACION: Se considera que
no puedetratarse por igual los hogares, los clubesy |os ser-
vicios de estancias diurnas ya que sus funciones son muy
distintas. Al mismo tiempo, tampoco puede ponerse al
mismo nivel las ventgjas fiscales, la formacion de los cui-
dadoresy los programas de respiro, como medidas de pro-
tecciony apoyo alasfamilias paralograr € mantenimiento
de la persona mayor en su entorno. Por |o tanto, seria con-
veniente modificar:

1. 2°parafodelapéagina?: «... delaextenséndeins
tituciones, por un lado, de caréacter civico como los hogares
y los clubesyy, por otro, de atencién a las personas mayores
con dependencia como los servicios de estancias diurnas».

2. Lapropuesta nimero 16 de la p4gina 12: «... €
mantenimiento del mayor en su entorno la extension de
instituciones que faciliten la comunicacion entre las per-
sonas mayores, tanto de caracter civico que potencian los
aspectos ludicos como los hogares y los clubes, como de
atencion a las personas mayores con dependencia como
los servicios de estancia diurna que potencian | os aspectos
de terapia ocupacional».

3. Eltercer parrafo delapégina?: «... atravésdetres
vias distintas: por un lado, potenciando €l apoyo a las fa-
milias cuidadoras en el proceso de atencion a la persona
mayor ofreciéndoles formacion continuada y programas
de estancias temporales para descargar a los cuidadores

y, por otro, beneficiandolas econémicamente de manera
indirecta con el otorgamiento de ventajas fiscales».

4. Lapropuestanumero 18 delapagina12: «No debe-
mos olvidar, por Ultimo, el papd que lafamiliajuegaen la
atencion a mayor. Es necesario que las Administraciones
publicas apoyen a estas familiasy, especialmente, al cuida-
dor principal en el proceso de atencién a la persona mayor
ofreciéndole, por un lado, formacion continuada y progra-
mas de estancias temporales para descargar a las familias
y, por otro, beneficiandolas econémicamente de manerain-
directa con € otorgamiento de ventajas fiscal es».

* APARTADO SOBRE EL MAYOR'Y LA TRAN-
SICION LABORAL

ENMIENDA DE ADICION en @ 2.° parrafo (pagina
8): «... como puedaser el contrato derelevo y deformulas
gue eviten la pérdida de la pension dejubilacion si se efec-
tUan algunos trabajos remunerados».

ENMIENDA DE ADICION en la propuesta niimero
24 dela péagina 12; «... para aguellos mayores que asi 1o
deseen sin la pérdida de la pension de jubilaci6n».

* APARTADO SOBRE LA DEPENDENCIA DE LOS
MAY ORES

ENMIENDA DE MODIFICACION al apartado B)
sobrelasdemenciassenilesdela pagina9y al apartado
H) de la pagina 12, por estimar que un tratamiento dife-
renciado en los servicios sociales, de la enfermedad de
Alzheimer en tanto que causa de dependencia, puede ge-
nerar desigualdad en la atencién ala dependencia segiin su
origeny en consecuenciainiciar dinamicas reivindicativas
de otros colectivos (enfermos de Parkinson, afectados de
hemiplegias, etc.), que podria afectar a sistemageneral de
servicios sociales.

* APARTADO SOBRE LAS PENSIONES

ENMIENDA DE SUPRESION a la propuesta ni-
mero 2 dela pagina 11: Suprimir «... y unidad de...»

ENMIENDAS DE ADICION: Afiadir las siguientes
propuestas (pagina 11) en €l apartado de pensiones:

2. Impulsar, en el marco de la revision de los Pactos
de Toledo, un aumento de las pensiones de jubilacién, asi
como de las pensiones de viudedad hasta alcanzar, como
minimo, €l 75% de la base reguladora del causante, y de
las pensiones de orfandad hasta al canzar, como minimo, el
50% de esta base.

3. Impulsar laincorporacién de una clausula de in-
cremento automatico de las pensiones para las personas
mayores de 80 afios, atendiendo €l aumento de sus gastos
debido a la menor movilidad y autonomia personales.

4. Modificar el sistema de las prestaciones no contri-
butivas al objeto de corregir los desequilibrios de la nor-
mativa actual. Esta reforma debe fundamentarse en los
principios deracionalizaciony equilibrio delas prestacio-
nes del régimen asistencial, intensificando la proteccién y
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adaptandola a los colectivos y personas mas necesitadas,
en base al grado de dependencia personal y/o familiar, su
capacidad econémica y las cargas familiares de cada per-
sona. En relacion a este Ultimo punto deberian computarse
todoslos miembros dela unidad familiar en iguales condi-
ciones, sean hijos o conyuge, con €l fin de evitar agravios
entre miembros del nucleo familiar.

5. Incrementar las pensiones no contributivas en fun-
cion del respectivo IPC de cada Comunidad Auténoma,
cuando éste sea superior ala media del Estado.

* APARTADO SOBRE SERVICIOS SOCIALES

ENMIENDA DE MODIFICACION a la propuesta
numero 14 dela pagina 11), a entender que los volunta-
rios pueden colaborar en la prestacion de servicio de ayuda
adomicilio pero no prestarlo: «... Tal servicio necesita de
una adecuada formacion, la cual deberallevarse a cabo de
forma reglada, ya sea de los profesionales que lo brinden,
ya sea de los voluntarios que den soporte al servicio de
ayuda a domicilio».
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