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AURKEZPENA 
 

Arabako Gizarte-Zerbitzuen Behatokiak 

10 urte bete ditu aurten 
 

 

PRESENTACIÓN 
 

Se cumplen 10 años desde la creación 

del Observatorio.

 
 
 
 

El Observatorio de Servicios Sociales de 

Álava ha cumplido 10 años desde su 

creación. En estos años, la página web se 

ha actualizado y modernizado, ofreciendo 

nuevas visualizaciones y opciones de 

consulta con mayor interactividad a sus 

usuarios y usuarias.  

 

A lo largo del año 2018, el Observatorio 

ha tenido un total de 1.089 personas 

usuarias, más del doble con respecto a 

las 468 que lo visitaron en su primer año 

de funcionamiento, allá por 2008. 

 

El 65,8% de las 1.248 sesiones realizadas 

por las personas que visitan el Observa-

torio provienen de España, un 10,5% de 

Francia y un 7% de Canadá. Otros países 

que han aportado visitas al Observatorio 

son Brasil, EEUU, Reino Unido o Italia. 

 

Los contenidos de la página más visitados 

por las personas usuarias durante 2018 

han sido, en este orden, datos sobre de-

mografía y población, datos sobre servi-

cios sociales de mayores y datos sobre 

servicios sociales de inclusión.  

 

En el futuro, el Observatorio seguirá inte-

grando nuevos datos y visualizaciones 

que faciliten el conocimiento de la reali-

dad social y la actividad de los servicios 

sociales en el Territorio.  

Arabako Gizarte-Zerbitzuen Behato-

kiak 10 urte bete ditu. Urte hauetan, 

Behatokiaren web orria eguneratu eta 

eraberritu egin da, erabiltzaileei da-

tuen ikuspegi berriak eta kontsulta 

aukera gehiago eskainiz eta orriaren 

interaktibotasuna areagotuz. 

 

2018 urtean zehar, Behatokiak 1.089 

erabiltzaile izan ditu guztira, 2008an, 

lehen aldiz argitaratu zen urtean izan 

zituen bisitarien bikoitza baino ge-

hiago. 

 

Behatokiko bisitariek eginiko 1.248 

bisiten %65,8 Espainiar estatutik egin 

dira; %10,5 Frantziatik eta %7 Kana-

datik. Behatokiari bisita egin dioten 

beste herrialde batzuek Brasil, EEBB, 

Erresuma Batua edo Italia izan dira. 

 

2018an bisitariek gehien ikusi dituzten 

edukiak hauek izan dira, hurrenez hu-

rren: demografia eta biztanleei bu-

ruzko datuak, adinekoentzako gizarte-

zerbitzuei buruzko datuak, eta gizarte-

ratzearen arloko zerbitzuei buruzkoak. 

 

Etorkizunean, Behatokiak datu eta 

bisualizazio berriak eskaintzen jarrai-

tuko du, interesa duten pertsonei Ara-

bako gizartearen egoera eta Lurral-

deko gizarte-zerbitzuen jarduerari bu-

ruzko ezagutza helarazteko.  
 



 

3 
 

15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

  

Buletinaren edukiak 

 

Behatokiaren hamabosgarren Buletina 

Ikuspegia izeneko atalarekin hasten da, 

non gizarte zerbitzuen sarearen analisia 

egiten baita, 2017an Lurralde Histori-

koan artatu diren kolektibo desberdinen 

egoera zehaztuz.  

 

Sakonean ataleko lehen artikuluan, Ara-

bako lan-merkatuaren bilakaera azter-

tzen da, Biztanleria Aktiboaren Inkesta-

ren datuetatik abiatuta. Artikuluak au-

kera ematen du ezagutzeko zeintzuk 

izan diren krisi ekonomikoak jotako urte 

hauen ostean gehien sufritu duten en-

pleguaren alorrak.  

 

Atal honetako bigarren artikuluan azter-

tzen da zainketen eredu tradizionalaren 

bideragarritasuna, ikuspuntu demografi-

kotik, biztanleria-egitura eta maskulino-

tasun-tasa kontuan izanik, baita belau-

naldien arteko oreka ere.  

 

Azkenik, hirugarren artikuluan aztertzen 

da, 65 urtetik gorako arabarrei beren 

ingurunean mantentzeko eskaintzen 

zaizkien gizarte-zerbitzuek azken urtee-

tan izan duten bilakaera, bai Lurralde 

Historikoan, nahiz Gizarte Zerbitzuetako 

Eremu eta Zonaldeetako bakoitzean. 

Artikulu honen helburu nagusia da FIZPE 

eta EELren artean ordezkapen efekturik 

antzematen den aztertzea. 

 

Buletina amaitzeko, Joerak ataleko dos-

sier dokumentalak jasotzen du haurrek 

burututako zaintza informalaren preba-

lentziari buruzko azterketa desberdinen 

berrikustea, ardura horrek euren gara-

penean dituen ondorioei buruz, baita 

nazioarte-mailan hartzen ari diren neu-

rrien inguruan ere.  

 

Contenidos del Boletín 

 

El decimoquinto Boletín del Observatorio 

comienza con la sección Panorama, un 

análisis del alcance de la red de servi-

cios sociales, donde se analiza la aten-

ción prestada a los diferentes colectivos 

durante 2017.  

 

El primer artículo de la sección A fondo 

ofrece un análisis sobre la evolución del 

mercado laboral en Álava, a partir de los 

datos de la Encuesta de Población Acti-

va. El artículo permite detectar cuáles 

han sido los ámbitos del empleo que 

más han sufrido tras los años de crisis 

económica.  

 

En el segundo artículo se examina la 

viabilidad del modelo tradicional de cui-

dados desde un punto de vista demo-

gráfico, analizando la estructura pobla-

cional y la tasa de masculinidad, así co-

mo el equilibrio entre generaciones. 

 

Por último, el tercer artículo analiza la 

evolución que ha habido durante los 

últimos años en los servicios sociales 

para el cuidado de las personas de 65 y 

más años en su entorno habitual, tanto 

en el Territorio Histórico, como en cada 

una de las áreas y zonas básicas de ser-

vicios sociales. El principal objetivo de 

este artículo es conocer el posible efecto 

de reemplazo entre la PECEF y el SAD.  

 

Para finalizar el Boletín, el dossier do-

cumental de la sección Tendencias reco-

ge una revisión de investigaciones sobre 

la prevalencia del cuidado informal por 

parte de niños y niñas, las consecuen-

cias que puede tener para su desarrollo, 

y las medidas que se empiezan a adop-

tar a nivel internacional para prestarles 
apoyo. 
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PANORAMA  IKUSPEGI 
 

Los servicios sociales atendieron al 
17% de la población alavesa durante el 

año 2017 
 

 

A lo largo de 2017, 54.206 personas1 fue-

ron atendidas en los centros y servicios 

sociales de Álava, lo que supone el 16,6% 

de la población del territorio. Cerca de la 

mitad de la población atendida (48,3%) 

eran personas en riesgo o situación de ex-

clusión social, seguido por el colectivo de 

personas mayores, que constituyen el 38% 

de las personas atendidas a lo largo del 

año. 

 
Gráfico 1. Distribución de personas usua-
rias a de servicios sociales lo largo del año, 

por colectivo (%). Álava 2017. 

 
 

 

                                                      
1 Se refiere a personas atendidas en el sistema a lo 
largo del año, aunque no a personas diferentes, dado 
que una misma persona puede ser atendida en varios 
servicios a lo largo del año, incluso utilizar el mismo 
servicio en varias ocasiones. Refleja, no obstante, la 
capacidad de atención que tiene el sistema en un de-
terminado año. 

 

 
Gráfico 2. Distribución de personas usua-
rias a lo largo del año de servicios sociales 
por tipo de recurso (%). Álava 2017. 

 
 

Teniendo en cuenta los distintos tipos de 

servicios, programas y prestaciones que 

dispone la red de servicios sociales de Ála-

va, se observa que la mayor parte de la 

atención se concentra en las prestaciones 

económicas destinadas a la atención de 

personas con dependencia, personas con 

discapacidad y personas en exclusión so-

cial. 

 

También destaca el peso, sobre el conjunto 

de la atención, de los programas de inser-

ción laboral e incorporación social (15,5%), 

así como los servicios destinados a perso-

nas dependientes como, por ejemplo, el 

servicio público de teleasistencia (11,8%). 

 

38,0 

8,2 

3,5 

2,0 

48,3 

Mayores

Discapacidad

Infancia y juventud

Mujer

Exclusión social

10,9 

4,2 

7,3 

11,8 

45,1 

15,5 

5,1 

S. residenciales

S. de día

SAD

Teleasistencia

P. económicas

I. sociolaboral

Otros



 

5 
 

15 

Respecto al año anterior, los datos mues-

tran un aumento significativo de las perso-

nas menores de edad atendidas en los ser-

vicios sociales alaveses, debido principal-

mente al incremento del número de meno-

res que han participado en el programa de 

apoyo socioeducativo –pasando de 589 per-

sonas en 2016 a 992 personas durante 

2017–. Por el contrario, el número de per-

sonas en situación de exclusión social se ha 

reducido en un 14%. Con todo ello, la aten-

ción conjunta a lo largo del año ha registra-

do un ligero descenso entre 2016 y 2017. 

 
Tabla 1. Evolución y variación interanual de 
personas usuarias de servicios sociales a lo 
largo del año por colectivo. Álava 2016-
2017. 

 
 P. atendidas en el 

año 
Variación 
interanual 

2017 2016 Abs. % 

Mayores 20.579 19.333 1.246 6,4 

Discapaci-
dad 

4.457 4.135 322 7,8 

Infancia y 
juventud 

1.912 1.382 530 38,4 

Mujer 1.068 1.079 -11 -1,0 

Exclusión 
social 

26.190 30.504 -4.314 -14,1 

Total 54.206 56.433 -2.227 -3,9 

 

 

Al analizar esta variación interanual en fun-

ción del tipo de recurso, destaca que en 

2017 se ha atendido a un 32,3% más de 

población en el epígrafe de otros servicios –

que incluye el servicio de atención tempra-

na, el programa de apoyo socioeducativo 

para menores y el asesoramiento a mujeres 

víctimas de violencia de género–, aunque 

sigue representando una pequeña parte de 

la atención total (5,1%).  

Asimismo, se observa que dos de los servi-

cios destinados a que personas en situación 

de dependencia permanezcan en su domici-

lio, como son el servicio de atención domi-

ciliaria y el servicio de teleasistencia, tam-

bién han registrado un aumento de la aten-

ción prestada respecto al año anterior. 

 

En cambio, los principales servicios y pres-

taciones de la red de servicios sociales ala-

vés (el programa de inserción sociolaboral, 

los residenciales, los servicios de atención 

diurna y las prestaciones económicas) han 

reducido el número de personas atendidas 

durante el año. 

 
Tabla 2. Evolución y variación interanual de 
personas usuarias de servicios sociales a lo 
largo del año por tipo de recurso. Álava 

2016-2017. 

 
 P. atendidas en 

el año 
Variación 
interanual 

2017 2016 Abs. % 

S. residenciales 5.920 6.329 -409 -6,5 

S. de día 2.291 2.411 -120 -5,0 

SAD 3.972 3.599 373 10,4 

Telealarma 6.412 5.780 632 10,9 

Prestaciones 
económicas 

24.441 24.997 -556 -2,2 

Inserción  
sociolaboral 

8.415 11.235 -2.820 -25,1 

Otros 2.755 2.082 673 32,3 

Total 54.206 56.433 -2.227 -3,9 
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Vuelve a aumentar el número de per-

sonas atendidas a finales de año 

 

A pesar del descenso registrado en el nú-

mero de personas atendidas a lo largo del 

año, cabe señalar que el número de perso-

nas que permanecen atendidas a finales de 

2017 supera la cifra del año pasado. Esta 

perspectiva permite tener una visión más 

ajustada de la capacidad que tiene la red de 

servicios sociales para responder a la de-

manda de servicios y prestaciones sociales 

en un momento puntual.  

 

En concreto, 32.471 personas estaban 

atendidas en recursos de servicios sociales 

a 31 de diciembre de 2017. 

 
Gráfico 3. Evolución de personas usuarias 

de servicios sociales a 31 de diciembre2. 

Álava 2007-2017. 

 

                                                      
2 Se incluyen las personas usuarias a 31 de diciembre, 
excepto en el caso de los recursos destinados a muje-
res víctimas de violencia doméstica u otra situación de 
vulnerabilidad, que corresponden a las atendidas a lo 
largo del año.  

Desde una perspectiva evolutiva más am-

plia, se observa una tendencia al alza en la 

atención de la mayoría de los colectivos 

considerados por la red de servicios sociales 

de Álava y, sobre todo, en la atención des-

tinada a personas mayores y personas en 

riesgo o situación de exclusión social.  

 

A partir de 2012, el número de personas de 

65 y más años atendidas en los recursos de 

servicios sociales de Álava ha ido en au-

mento, superando en este último año las 

16.300 personas atendidas. Se trata del 

grupo poblacional que mayor número de 

personas tiene atendidas a finales de año. 

 

En el caso de las personas en riesgo o si-

tuación de pobreza y exclusión social, cabe 

señalar que, aunque sea el colectivo con 

mayor número de personas usuarias de los 

servicios sociales a lo largo del año, la cifra 

es inferior al considerar la atención presta-

da el 31 de diciembre. De hecho, el número 

de personas atendidas ha descendido lige-

ramente respecto al año anterior, sobre 

todo, por el descenso del número de perso-

nas titulares de la Renta de Garantía de 

Ingresos (de 9.575 en 2016 a 8.892 en 

2017). 

 

Por el contrario, el número de personas con 

discapacidad atendidas se ha incrementado 

en los últimos años, tras un pequeño des-

censo registrado en 2015. El mayor aumen-

to registrado desde 2007 se produjo entre 

2008 y 2009, con la entrada en vigor de la 

Ley de Dependencia y sus correspondientes 

prestaciones económicas (Prestación Eco-

nómica para Cuidados en el Entorno Fami-

liar, Prestación Económica de Asistencia 

Personal y la Prestación Económica Vincula-

da al Servicio). 
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Gráfico 4. Evolución de personas usuarias de servicios sociales a 31 de diciembre, por colecti-
vo3. Álava 2007-2017. 

 

 

                                                      
3 Se incluyen las personas usuarias a lo largo del año en recursos destinados a mujeres víctimas de violencia domésti-
ca u otra situación de vulnerabilidad y en intervención socioeducativa para personas menores de edad en desprotec-
ción. 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Mayores 8.439 11.973 13.324 13.304 14.358 12.879 13.569 13.668 14.052 15.388 16.349

Discapacidad 1.766 2.447 2.826 3.003 3.325 3.237 3.287 3.497 3.141 3.707 3.989

Infancia y juventud 332 420 679 443 523 484 581 639 508 941 1.081

Mujer 482 539 658 665 664 808 931 851 880 1.079 1.068

Exclusión social 3.592 4.605 8.212 8.552 8.861 8.792 9.918 10.918 10.703 10.649 9.994

Total 14.611 19.984 25.699 25.967 27.731 26.200 28.286 29.573 29.284 31.764 32.481
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Una cuarta parte de la población mayor 

del territorio se encuentra atendida por 

los servicios sociales 

 

En diciembre de 2017, 16.349 personas de 

65 y más años eran usuarias de los recur-

sos disponibles en la red de servicios socia-

les de Álava, es decir, el 24,8% de la po-

blación mayor. En lo que respecta a los dis-

tintos tipos de servicios y prestaciones, los 

datos muestran que el servicio de telealar-

ma es el recurso que mayor número de 

personas atiende a finales de año (5.675 

personas), lo cual representa un tercio de la 

atención total. 

 

Las prestaciones económicas también cons-

tituyen una parte importante de la atención 

destinada a la población mayor y, espe-

cialmente, aquellas ayudas recogidas en la 

Ley de Dependencia (PECEF, PEVS y PEAP). 

En concreto, el 60% de las personas mayo-

res que perciben alguna ayuda económica 

cuentan con la prestación económica para 

cuidados en el medio familiar y apoyo a 

cuidadores no profesionales (PECEF). 

Gráfico 5. Distribución de las personas ma-
yores atendidas a 31 de diciembre por tipo 
de recurso (%). Álava 2017. 

 
 

Desde una perspectiva evolutiva, los datos 

indican que la cobertura del servicio de te-

lealarma ha crecido significativamente du-

rante los últimos cinco años, mientras que 

el alcance del resto de servicios y presta-

ciones se ha mantenido relativamente esta-

ble en este mismo periodo. 

 

 

Tabla 3. Evolución de personas mayores atendidas y cobertura (por cada 100 habi-

tantes mayores de 65 años) a 31 de diciembre, por tipo de recurso4. Álava 2012-

2017. 

                                                      
4 Los servicios de atención diurna incluyen los centros de día, los Centros Rurales de Atención Diurna (CRAD) y la 
atención diurna en residencias. Las prestaciones económicas comprenden las PNC y las pensiones del FBS por jubila-
ción, así como las prestaciones económicas contempladas en la Ley de Dependencia (PECEF, PEVS y PEAP). 

16,1 

4,8 

15,3 

33,0 

30,8 

S. residenciales

S. de día

SAD

Telealarma

 2017 2012 Variación 

2012/2017 
(%) Nº Cobertura Nº Cobertura 

Servicios residenciales 2.579 3,9 2.563 4,4 0,6 

Servicios de atención diurna 653 1,0 662 1,1 -1,4 

SAD 2.635 4,0 2.370 4,1 11,2 

Telealarma 5.675 8,6 3.067 5,3 85,0 

Prestaciones económicas 4.807 7,3 4.217 7,3 14,0 

Total 16.349 24,8 12.879 22,2 26,9 
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Las prestaciones económicas predomi-

nan en la atención a las personas con 

discapacidad 

 

Tal y como muestran los datos del Observa-

torio, más del 60% de los recursos destina-

dos a personas con discapacidad son ayu-

das económicas del sistema de servicios 

sociales, principalmente prestaciones para 

el cuidado en el entorno familiar (PECEF) 

que benefician a finales de 2017 a 1.592 

personas. Los servicios diurnos, formados 

por centros de día y centros ocupacionales, 

representan el 14% de la población con 

discapacidad atendida, con 152 y 406 per-

sonas atendidas a finales de año, respecti-

vamente.  

 

Respecto a 2012, destaca el aumento del 

número de personas atendidas por el servi-

cio de atención temprana, pero cabe seña-

larse que este incremento se deriva de una 

mejora del procedimiento para contabilizar 

los casos atendidos. A pesar de este matiz, 

resulta significativo que este servicio atien-

da al 2% de la población de 0 a 6 años. 

Gráfico 6. Distribución de las personas con 
discapacidad atendidas a 31 de diciembre 
por tipo de recurso (%). Álava 2017. 

 
En cuanto al resto de recursos, se observa 

que las prestaciones económicas han au-

mentado su cobertura durante este mismo 

periodo, atendiendo al 12,3‰ de la pobla-

ción adulta menor de 65 años. Los servicios 

de atención diurna y de atención domicilia-

ria también han incrementado el número de 

personas atendidas, aunque en menor me-

dida. 

 

 
Tabla 4. Evolución de personas con discapacidad atendidas y cobertura (por cada 1.000 habi-
tantes de 18-64 años) a 31 de diciembre, por tipo de recurso. Álava 2012-2017. 

 
 2017 2012 Variación 

2012/2017 
(%) Nº Cobertura Nº Cobertura 

Servicios residenciales 262 1,3 253 1,2 3,6 

Centros de día 152 0,7 117 0,6 29,9 

Centro ocupacional 406 2,0 384 1,8 5,7 

SAD 231 1,1 194 0,9 19,1 

Prestaciones económicas 2.491 12,3 2.182 10,3 14,2 

Atención temprana 447 19,1 107 4,6 317,8 

Total 3.989 19,6 3.237 15,3 23,2 

 
 

Notas: 

La cobertura del servicio de atención temprana se calcula sobre la población de entre 0-6 años. Las prestaciones económicas incluyen 

las PNC y las pensiones del FBS por invalidez, las prestaciones económicas contempladas en la Ley de Dependencia (PECEF, PEVS y 

PEAP) y las prestaciones de la LISMI. 
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Aumenta la atención residencial entre 

la población menor 

 

A finales de 2017, 1.081 personas menores 

de edad estaban atendidas por el sistema 

de servicios sociales de Álava, lo que supo-

ne el 1,9% de la población menor de edad 

del territorio. Según el tipo de recurso, más 

de la mitad de la población menor atendida 

(55%) en los servicios sociales del Territo-

rio ha participado en los programas de in-

tervención socioeducativa.  

 

Asimismo, los datos indican que cerca de 

un tercio de la población menor de 18 años 

atendida en la red de servicios sociales se 

encontraba en acogimiento residencial, 

mientras que un 7% estaba acogida en fa-

milias, extensas o ajenas.  

 

Desde una perspectiva evolutiva, se obser-

va que la atención a este colectivo se ha 

duplicado en los últimos cinco años, ya que 

la cobertura, por cada mil personas meno-

res de edad, ha pasado de un 9‰ al 19‰. 

Gráfico 7. Distribución de las personas me-
nores de edad atendidas a 31 de diciembre 
por tipo de recurso (%). Álava 2017. 

 

 
Los servicios de atención diurna, que com-

prenden tanto los centros de día como el 

servicio de apoyo socioeducativo, son los 

que mayor incremento han registrado. Sin 

embargo, destaca que el número de meno-

res en acogimiento residencial casi se ha 

duplicado entre 2012 y 2017. 

 

 

 
Tabla 5. Evolución de personas menores de edad atendidas y cobertura (por cada 1.000 habi-
tantes menores de 18 años) a 31 de diciembre, por tipo de recurso. Álava 2012-2017. 
 

 

2017 2012 Variación 
2012/2017 

(%) Nº Cobertura Nº Cobertura 

Servicios residenciales 227 3,9 133 2,5 70,7 

Centros de día 97 1,7 69 1,3 40,6 

Acogimiento familiar 112 1,9 139 2,6 -19,4 

SAD 23 0,4 27 0,5 -14,8 

Apoyo socioeducativo 622 10,8 116 2,2 436,2 

Total 1.081 18,8 484 9,1 123,3 
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La atención psicológica y el asesora-

miento jurídico encabezan la atención 

a las víctimas de violencia de género 

 

A lo largo de 2017, 1.068 mujeres en situa-

ción de desprotección a causa de la violen-

cia de género han sido atendidas en los 

recursos de servicios sociales en Álava. El 

programa de atención psicológica es el 

principal servicio especializado destinado a 

la atención de las víctimas de este tipo de 

violencia –constituyendo el 67% de la aten-

ción total–, seguido por la asistencia y el 

apoyo sociojurídico individualizado (23%). 

 

 
Gráfico 8. Distribución de mujeres víctimas 
de violencia de género atendidas a lo largo 
del año, por tipo de recurso (%). Álava 

2017. 

A pesar de representar el 8% de la atención 

prestada a mujeres víctimas de violencia de 

género, destaca el aumento del número de 

personas que recurren a los servicios resi-

denciales, que en 2012 no alcanzaba la 

treintena de personas y en 2017, ha supe-

rado la cifra de 80 personas. De igual mo-

do, los datos muestran un aumento del res-

to de recursos, aunque sea en menor medi-

da. 

 

Tabla 6. Evolución de la población atendida 
por violencia de género a lo largo del año, 
según tipo de recurso. Álava 2012-2017. 

 
 2017 2012 Variación 

2012/2017 

(%) Nº Nº 

S. residenciales 81 29 179,3 

Asesoramiento 
jurídico 

249 221 12,7 

Asistencia  
psicológica 

710 536 32,5 

Otros programas 28 22 27,3 

Total 1.068 808 32,2 

 

 

 

Desciende el número de personas que 

perciben la Renta de Garantía de In-

gresos 

 

Durante 2017, 16.190 personas en situa-

ción de exclusión social han sido atendidas 

en Álava por los diversos recursos de la red 

de servicios sociales y de empleo. La mayor 

parte de estas personas percibían la Renta 

de Garantía de Ingresos (44%), así como 

otras prestaciones como las Ayudas de 

Emergencia Social (17%) o las ayudas es-

peciales a situaciones de necesidad (0,9%). 

 

Por otro lado, un tercio de la población en 

situación de exclusión social atendida a lo 

largo del año participó en programas de 

inserción sociolaboral. Los servicios resi-

denciales (4%) y los diurnos (2%) comple-

tan los recursos destinados a la atención de 

personas en situación de pobreza y exclu-

sión social.  
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Gráfico 9. Distribución de personas en si-
tuación de exclusión atendidas a lo largo 
del año, por tipo de recurso (%). Álava 
2017. 

 
En comparación con los datos registrado 

durante 2012, se observa que el número 

total de personas en situación de exclusión 

social atendidas en los servicios sociales de 

Álava ha aumentado en un 15%, sobre to-

do, por el incremento del número de perso-

nas perceptoras de la Ayudas de Emergen-

cia Social y la RGI. Sin embargo, cabe se-

ñalar que el número de personas titulares 

de la Renta de Garantía de Ingresos ha 

descendido respecto al año anterior (350 

personas menos entre 2016 y 2017). 

 

Volviendo al periodo 2012-2017, los datos 

indican que la atención prestada en los ser-

vicios residenciales y los servicios de aten-

ción diurna ha descendido, un 45% y un 

33%, respectivamente.  

Tabla 7. Evolución de la población en situa-
ción de exclusión social atendida a lo largo 
del año, por tipo de recurso. Álava 2012-
2017. 

 
 2017 2012 Variación 

2012/2017 
(%) Nº Nº 

S. residenciales  1.075 1.938 -44,5 

S. de día 542 810 -33,1 

Inserción  
sociolaboral 

8.415 7.154 17,6 

RGI 11.521 9.653 19,4 

  > PCV 4.349 3.992 8,9 

AES 4.411 2.929 50,6 

AESN 226 238 -5,0 

Total 26.190 22.722 15,3 

 

 

 

Se mantienen las diferencias territoria-

les en la atención social 

 

Laguardia-Rioja Alavesa es la cuadrilla que 

destaca respecto al resto de ámbitos terri-

toriales alaveses, ya que a finales de 2017 

atendía al 10,5% de su población. Tras la 

cuadrilla de Laguardia-Rioja Alavesa se si-

túa Vitoria-Gasteiz (9,6%), superando la 

cobertura media del conjunto del Territorio 

Histórico (9,4%).  

 

El resto de cuadrillas (Ayala, Salvatierra y 

Añana) atienden en torno al 8% de la po-

blación, mientras que en Zuia la cobertura, 

de los distintos recursos de servicios socia-

les es del 7%.  
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Gráfico 10. Cobertura de servicios sociales 
a 31 de diciembre, por cuadrillas (tasa por 
cada 100 habitantes). Álava 2017. 

 

 

Teniendo en cuenta la distribución en fun-

ción del colectivo atendido, los datos reco-

gidos en el Observatorio muestran que las 

personas mayores y las personas en situa-

ción de exclusión social constituyen los co-

lectivos con mayor cobertura en la totalidad 

de las comarcas. 

 

También se observan algunas diferencias 

territoriales como, por ejemplo, la mayor 

atención de las personas mayores en la 

cuadrilla de Campezo, la de las personas 

con discapacidad en Añana, la atención in-

fantil en Laguardia-Rioja Alavesa o las per-

sonas en situación de exclusión en Vitoria-

Gasteiz. No obstante, estas diferencias 

pueden deberse a las características propias 

de la población de cada una de las cuadri-

llas que componen el territorio de Álava.  

 

 

 
Gráfico 11. Distribución de la cobertura de servicios sociales según colectivo atendido5, por 
cuadrillas (%). Álava 2017. 

 

                                                      
5 No se incluyen los datos sobre mujeres víctimas de violencia de género, debido a que los datos disponibles hacen referencia 
a personas usuarias en el territorio a lo largo del año.  
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A FONDO  SAKONEAN 
 

Mejora la situación laboral de la pobla-

ción alavesa  
 
 

Según los últimos datos de la Encuesta de 

Población Activa, a finales de 2018 en torno 

a 11.600 personas de 16 y más años esta-

ban en situación de desempleo en Álava, lo 

que supone una tasa del paro del 7,4%. 

Esta cifra es la más baja de la CAPV, si-

tuándose 0,2 puntos por debajo de la gui-

puzcoana y a 4,1 puntos de la tasa regis-

trada en Bizkaia.  

 

Asimismo, en el territorio alavés la tasa de 

actividad (58,1%) y la tasa de empleo 

(53,8%) se encuentran por encima de la 

media del conjunto de la CAPV, lo cual indi-

ca una mejor situación laboral de la pobla-

ción de Álava respecto al resto de Territo-

rios Históricos.  

 
Tabla 1. Tasas de actividad, empleo y paro 

por Territorio Histórico. IV. trimestre de 
2018. 

 
 Tasa de 

actividad 
Tasa de 
empleo 

Tasa de 
paro 

Álava 58,1 53,8 7,4 

Bizkaia 56,2 49,8 11,5 

Gipuzkoa 55,7 51,5 7,6 

CAPV 56,4 51,0 9,6 

 

A pesar de haber sido el territorio más per-

judicado por la crisis económica –en 2012, 

tenía la mayor tasa de paro de la CAPV–, 

cabe remarcar que la situación actual se 

acerca a la de 2008 (7,8%), aunque esta 

cifra se encuentra aún bastante lejos de la 

tasa de desempleo registrada en 2007 

(4,6%). 

 
Tabla 2. Evolución de la tasa de paro por 
Territorio Histórico. IV. trimestre 2007-IV. 
trimestre 2018. 
 
 

IVT 2007 IVT2018 
Variación 

2018/07 

Álava 4,6 7,4 2,8 

Bizkaia 6,6 11,5 4,9 

Gipuzkoa 5,4 7,6 2,2 

CAPV 5,9 9,6 3,7 

 
 

Desde una perspectiva más amplia, se ob-

serva que tras el aumento del paro regis-

trado entre el año 2008 y 2014, el porcen-

taje de personas de 16 y más años que se 

encuentran en situación de desempleo ha 

ido descendiendo hasta llegar a cifras casi 

anteriores al inicio de la recesión económi-

ca.  
 
 
Gráfico 1. Evolución de la tasa de paro por 
Territorio Histórico. IV. trimestre 2007-IV. 
trimestre 2018. 
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La mitad de la población parada lleva 

un año o más sin empleo 

 

Existen algunas características personales 

como, por ejemplo, el sexo, la edad o la 

nacionalidad, que pueden ser un factor de 

vulnerabilidad en el mercado de trabajo, así 

como la incidencia de determinadas cir-

cunstancias relacionadas con el empleo que 

pueden llevar a la población de Álava a en-

contrarse en situación de pobreza y exclu-

sión social.  

 

El porcentaje de personas en edad activa 

que no tienen empleo es superior entre la 

población femenina –7,9% frente al 6,9% 

entre los hombres–. 

 
 
Gráfico 2. Tasa de paro (%) por sexo. Ála-
va, IV. trimestre de 2018. 
 

 
 

 

En cuanto a la distribución de las personas 

paradas según el grupo de edad al que per-

tenecen, los datos muestran una mayor 

incidencia del paro entre la población joven, 

con una tasa del 14,9% entre las personas 

menores de 25 años. Las personas de entre 

45 y 54 años registran la tasa más baja de 

paro (4,4%). 

Gráfico 3. Tasa de paro (%) por grupos de 
edad. Álava, IV. trimestre de 2018. 
 

 
 

La nacionalidad es otro de los rasgos per-

sonales que tiene relación con la incidencia 

del paro entre la población de Álava. En el 

último trimestre de 2018, la tasa de des-

empleo de la población extranjera era cinco 

veces mayor que la tasa registrada entre 

las personas de nacionalidad española, con 

un 30,7% y 6%, respectivamente. 

 
 
Gráfico 4. Tasa de paro (%) por nacionali-
dad. Álava, IV. trimestre de 2018. 
 

 
 

 

Por tanto, se puede decir que las mujeres, 

la población joven y la población extranjera 

tienen mayor dificultad para obtener un 

trabajo.  
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Otra de las características de las personas 

desempleadas que se recoge en la Encuesta 

de Población Activa –y que presenta mayor 

interés por su relación con las posibilidades 

de reincorporación al mercado laboral y con 

el riesgo de exclusión social–, es el número 

de personas que se encuentran en paro 

desde hace un año o más, lo que suele de-

nominarse paro de larga duración. 

 

En Álava, cerca de 5.900 personas se en-

contraban en esa situación a finales de 

2018, lo que supone el 3,7% de la pobla-

ción en edad activa del territorio.  

 

Aunque los datos de 2007 y 2008 para Ála-

va tienen escasa fiabilidad, debido a la re-

ducida incidencia del paro de larga duración 

en aquel momento6, la encuesta indica que 

el número de personas que sufren este 

problema se ha triplicado entre 2007 y 

2018. Este crecimiento es superior al que 

ha tenido la población parada en su conjun-

to durante el mismo periodo. 

 
Gráfico 5. Evolución de la tasa de paro y 
paro de larga duración de larga duración. 
Álava, IV. trimestre 2007-IV. trimestre 
2018. 

 

 
                                                      
6 El INE, organismo que elabora la Encuesta de Pobla-
ción Activa, considera que los indicadores que englo-
ban a menos de 5.000 personas deben considerarse 
con precaución debido al elevado margen de error en 
que pueden incurrir. 

Una de cada cuatro personas asalaria-

das tiene contrato temporal 

 

Aunque tradicionalmente el empleo se ha 

considerado un factor importante de pro-

tección contra la pobreza y el riesgo de ex-

clusión social, la cada vez mayor precarie-

dad en el empleo y el empeoramiento de 

las condiciones laborales han hecho que 

determinados sectores de la población ocu-

pada no puedan escapar a estos riesgos, 

conformando lo que en la literatura espe-

cializada se viene denominando el colectivo 

de los trabajadores pobres (the working 

poor).  

 

Aunque la Encuesta de Población Activa no 

recoge información acerca del salario, sí 

ofrece algunos datos que permiten identifi-

car a aquellas personas que, a pesar de 

tener trabajo, no gozan de estabilidad labo-

ral o trabajan menos de lo que les gustaría.  

 

Por un lado, los datos de la encuesta indi-

can que más de un cuarto de la población 

asalariada (27,2%) tiene un contrato tem-

poral, superando tanto la cifra del territorio 

guipuzcoano (25,7%) como la de Bizkaia 

(26,9%). Por tanto, se observa que, a pe-

sar de tener una mayor incidencia en Álava, 

esta situación de temporalidad es una ca-

racterística común del mercado de trabajo 

en la CAPV, así como a nivel estatal. 

 
Tabla 3. Población asalariada con contrato 
temporal y tasa de temporalidad por Terri-
torio Histórico. IV. trimestre 2018. 

 
 Nº personas Tasa (%) 

Álava 34.929 27,2 

Bizkaia 112.054 26,9 

Gipuzkoa 65.362 25,7 

CAPV 212.345 26,5 
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Por otra parte, los datos de la EPA parecen 

indicar que la elevada temporalidad en el 

empleo no es tanto un una circunstancia 

coyuntural, debida a la crisis económica, 

como una característica estructural de 

nuestro mercado de trabajo. En efecto, en 

2007, con anterioridad al inicio de la crisis 

económica, la temporalidad en el empleo 

era del 23,4% y, en 2010, año en el que 

estábamos metidos de lleno en la crisis, 

había descendido ligeramente al 19%, lo 

que indica, probablemente, que estos tra-

bajadores/as en precario fueron precisa-

mente los más afectados por el desempleo 

durante la crisis. 

 

 
Gráfico 6. Evolución de la tasa de tempora-

lidad laboral por Territorio Histórico. IV. 
trimestre 2007-IV. trimestre 2018. 

 

 
 

 

Otro dato de interés que aporta la encuesta 

es que, a finales de 2018, el 17% de la po-

blación de Álava trabaja de manera parcial. 

Esta proporción es similar a la de Gipuzkoa 

(16,8%), aunque ligeramente superior a la 

del territorio vizcaíno (15,9%).  

Tabla 4. Población ocupada a tiempo parcial 
y tasa trabajo a tiempo parcial por Territo-
rio Histórico. IV. trimestre 2018. 

 
 Nº personas Tasa (%) 

Álava 24.642 16,9 

Bizkaia 76.310 15,9 

Gipuzkoa 51.270 16,8 

CAPV 152.222 16,4 

 

 

A diferencia de la tasa de temporalidad que, 

como se ha comentado, parece una carac-

terística más estructural, en este caso sí se 

observa una ligera evolución al alza, espe-

cialmente entre los años 2007 y 2014. Sin 

embargo, los datos muestran un importante 

descenso de la proporción de la población 

ocupada con jornada parcial entre 2015 y 

2017, donde la tasa se redujo del 20,5% al 

13,1%. En el último año, las personas que 

trabajan a tiempo parcial han vuelto a au-

mentar en Álava, situándose en cifras cer-

canas al resto de territorios.  

 

 
Gráfico 7. Evolución de la tasa de trabajo a 

tiempo parcial por Territorio Histórico. IV. 
trimestre 2007-IV. trimestre 2018. 
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No obstante, el dato que llama verdadera-

mente la atención es el hecho de que, en la 

mayoría de los casos, las personas ocupa-

das a tiempo parcial no eligen esta modali-

dad de contrato, sino que no tienen una 

alternativa, ya sea porque no han encon-

trado un trabajo a jornada completa, o ya 

sea porque tienen obligaciones familiares y 

personales que no les permiten trabajar 

más horas.  

 

Relacionado de algún modo con lo anterior, 

un último dato de interés que aporta la 

EPA, se refiere a la proporción de la pobla-

ción ocupada que se encuentra subemplea-

da por insuficiencia de horas. Se trata de 

un indicador de importancia, dado que re-

fleja la infrautilización de la capacidad pro-

ductiva de la población ocupada. 

 

Los últimos datos indican que 10.760 per-

sonas se encuentran en esta situación en 

Álava, lo que supone el 5,1% de la pobla-

ción ocupada del territorio. 

 
Tabla 5. Población ocupada subempleada 
por insuficiencia de horas por Territorio 
Histórico. IV. trimestre 2018. 

 
 Nº personas % sobre total 

Álava 10.760 5,1 

Bizkaia 46.696 4,8 

Gipuzkoa 21.303 6,6 

CAPV 78.559 5,8 

 

Desde una perspectiva evolutiva, se obseva 

que la infrautilización de la capacidad pro-

ductiva se ha incrementado en los años de 

recesión económica (2008-2014), aunque 

los datos de la encuesta muestran un im-

portante descenso del porcentaje de la po-

blación subempleada por insuficiencia de 

horas en el conjunto de la CAPV y, espe-

cialmente, en el territorio alavés, a partir 

de 2014. 

 

 
Gráfico 8. Evolución de la proporción de 
población ocupada subempleada por insufi-
ciencia de horas por Territorio Histórico. IV. 

trimestre 2007-IV. trimestre 2018. 
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A FONDO  SAKONEAN 
 

Viabilidad del modelo tradicional de cui-

dado informal desde una perspectiva 
demográfica 
 
 

En los países de la OCDE, la red informal de 

atención provee gran parte de los cuidados 

que precisan las personas que, como con-

secuencia de alguna enfermedad crónica o 

discapacidad, requieren apoyo para las ac-

tividades de la vida diaria (Zigante, 2018). 

En España, por ejemplo, se estima que en 

torno al 80% de las personas que necesitan 

apoyo para las actividades de la vida diaria 

son atendidas por personas de su entorno 

(Rogero, 2010). En Euskadi, la Encuesta de 

Salud de la CAPV 2013 arroja cifras sobre la 

proporción de personas dependientes que 

reciben apoyo informal que oscilan entre un 

85,3% de las mujeres y el 93,5% de los 

hombres. En ambos casos, la mayoría de la 

población dependiente (58% de los hom-

bres y 84,2% de las mujeres) es asistida 

por familiares con los que conviven (Mos-

quera, Martin, & Larrañaga, 2018). 

 

Este “arreglo” parece satisfactorio tanto 

para los Estados como para las propias per-

sonas dependientes. Por una parte, los es-

tados se ahorran cantidades ingentes de 

dinero en servicios formales: en España, 

por ejemplo, el coste de sustitución de las 

horas de atención informal prestadas a la 

población dependiente en 2008 se cifra en 

2.415,4 millones de euros, lo que supone 

un 3,54% del PIB regional (Oliva, Vilaplana, 

& Osuna, 2011). 

 

Por lo que se refiere a las personas depen-

dientes, si bien es cierto que cada vez son 

más las que aceptan ser atendidas por la 

red formal, la mayoría sigue mostrando 

preferencia por ser apoyadas por miembros 

de la familia (Moreno-Colom et al., 2016).  

 

No obstante, cada vez son más los estudios 

e investigaciones que indican que este mo-

delo de atención, basado en un fuerte input 

de la red informal de atención está en cri-

sis, y que no resulta sostenible a largo pla-

zo. Por una parte, la población necesitada 

de cuidados está creciendo de manera sos-

tenida en todos los países desarrollados, 

como consecuencia de la prolongación de la 

esperanza de vida que trae consigo, por 

una parte, el incremento del número de 

personas mayores y muy mayores, y, por 

otra, un aumento del número de años du-

rante los cuales las personas no gozan de 

total autonomía y requieren cuidados.  

 

Por otra parte, se prevé que la población 

disponible para prestar esos cuidados dis-

minuya, tanto por motivos demográficos 

derivados de la reducción de la fecundidad 

y la reducción del tamaño familiar, como 

por tendencias sociales que suponen un 

incremento de la participación en el merca-

do laboral de las mujeres, quienes han 

asumido tradicionalmente el peso del cui-

dado informal.  

 

En un artículo recientemente publicado en 

la revista Prisma Social, Begoña Elizalde 

realiza un análisis de la viabilidad del mo-

delo tradicional de cuidados en la España 

rural desde el punto de vista demográfico, 

llegando a la conclusión de que estas zonas 

se encontrarán con especiales dificultades 

para hacer frente al problema de los cuida-

dos, puesto que durante décadas han sufri-

do la emigración de personas jóvenes –

especialmente de mujeres jóvenes–hacia 

las ciudades, lo que las ha dejado con una 

tasa de envejecimiento elevada y escasos 

recursos para el cuidado informal (Elizalde, 

2018).  
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Dado que Álava constituye un Territorio con 

una extensa zona rural, se analiza en este 

artículo si existen similitudes con la situa-

ción encontrada por Begoña Elizalde en las 

zonas rurales españolas, a partir de datos 

del padrón con desagregación a nivel muni-

cipal para el periodo 2003-2018. Para ello, 

siguiendo la metodología de Elizalde 

(2018), se analiza primero el grado de en-

vejecimiento que presentan las zonas rura-

les Alavesas, con el objetivo de conocer si 

el llamado “sobre-envejecimiento rural” 

afecta de manera homogénea a todas las 

partes del Territorio o si por el contrario 

existen niveles de envejecimiento diferen-

ciados.  

 

A continuación se examina la viabilidad del 

modelo tradicional de cuidados desde un 

punto de vista demográfico, analizando la 

estructura poblacional y la tasa de masculi-

nidad, así como el equilibrio entre genera-

ciones, mediante el Índice de Cuidadores/as 

Potenciales que propone Elizalde. 

 

 

Zonas rurales de Álava 

 

Un indicador que se utiliza frecuentemente 

para medir la ruralidad de un territorio es el 

número de habitantes que residen en él. En 

el caso de Álava, en 2018, la Estadística del 

Padrón Continuo señala la existencia de 30 

municipios con una población inferior a 

1.000 habitantes, 17 municipios de entre 

1.000 y 5.000 habitantes, 3 municipios de 

entre 5.001 y 20.000 habitantes y un único 

municipio, la capital, con una población 

superior a 20.000 habitantes. 

 

Figura 1. Municipios alaveses por grado de 
ruralidad. 

 

 
 

 

La población residente en los municipios de 

menos de 2.000 habitantes, 31.315 perso-

nas, representa el 9,5% de la población del 

Territorio en 2018, y la que reside en muni-

cipios de tamaño inferior a 10.000 habitan-

tes, un 6%. Se observa además que en la 

última década se ha reducido la población 

que reside en las zonas rurales alavesas, 

especialmente la de los municipios de ta-

maño mediano. 

 
Gráfico 1. Evolución de la población resi-
dente en municipios rurales. Álava, 2003-
2018. 
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Envejecimiento poblacional: evolución 

y especificidades del ámbito rural 

 

De acuerdo con Elizalde (2018), en España, 

“los municipios más pequeños presentan un 

grado de envejecimiento y sobre-

envejecimiento (personas mayores de 80 

años) muy elevado, llegando a superar el 

30%. Sin embargo, esta sobrerrepresenta-

ción de la población mayor no está tan 

acentuada en los municipios rurales más 

grandes; a partir de 5.000 habitantes los 

porcentajes de personas mayores de 65 y 

80 años son bastante similares en todo el 

país, situándose en torno al 20% la pobla-

ción de más de 65 años y en torno al 5% la 

de 80” (Elizalde, 2018, pág. 250). La propia 

autora reconoce, no obstante, la existencia 

de diferencias regionales importantes den-

tro de España y, de hecho, señala que Ála-

va es la provincia donde los municipios de 

menos de 5.000 habitantes tienen una me-

nor tasa de envejecimiento. 

 

Si se analizan los datos de la Estadística del 

Padrón Continuo para Álava, se observa 

que, en 2018, el 20,5% de la población del 

territorio, y el 22,4% de las mujeres han 

superado los 65 años de edad. También se 

observa que, desde 2003, el peso de la po-

blación mayor se ha incrementado en torno 

a 4 puntos porcentuales, tanto entre las 

mujeres como entre los hombres. 

 
Gráfico 2. Evolución de la población mayor 
de 65 años. Álava, 2003-2018. 

 

Por lo que se refiere a la relación entre ru-

ralidad y envejecimiento poblacional, se 

pueden hacer dos constataciones:  

 

En primer lugar, se observa que la mayoría 

de los municipios alaveses de menos de 

5.000 habitantes tienen tasas de población 

mayor muy inferiores al 30% que menciona 

Elizalde para los municipios rurales españo-

les. Entre los municipios de menos de 1.000 

habitantes, la tasa mediana de población 

mayor se sitúa en un 24,9% y el cuartil 

superior en el 28,1% (lo que indica que tres 

cuartas partes de los municipios con menos 

de 1.000 habitantes tienen tasas de pobla-

ción mayor inferiores al 28,1%). Entre los 

de 1.000 a 5.000 habitantes, la situación es 

todavía más llamativa, dado que ningún 

municipio de este tamaño tiene una tasa de 

población mayor que supere el 25%. 

 

En segundo lugar, se confirma que, tal y 

como sucede en las zonas rurales españo-

las, es frecuente que los municipios alave-

ses más pequeños tengan tasas de pobla-

ción mayor y muy mayor más elevadas que 

las de municipios más urbanos, aunque la 

relación entre tamaño poblacional y enveje-

cimiento es menos clara que la que se des-

prende del análisis realizado por Elizalde 

para los municipios rurales en España.  

 

Por una parte, la dispersión en los valores 

municipales es muy amplia, (entre los mu-

nicipios de menos de 1.000 habitantes, la 

tasa de población de 65 y más años oscila, 

en 2018, entre un mínimo del 13,1%, co-

rrespondiente al municipio de Elburgo, y un 

máximo del 41%, en el municipio de Hara-

na) y hay una proporción significativa de 

municipios muy pequeños con tasas de en-

vejecimiento relativamente bajas.  
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Por otra parte, los 17 municipios alaveses 

de entre 1.000 y 5.000 habitantes –que 

serían clasificados como municipios rurales 

en el análisis de Elizalde– tienen tasas de 

población mayor y muy mayor especial-

mente bajas, más reducidas, en la mayoría 

de los casos, que las que se dan en munici-

pios urbanos (de más de 5.000 habitantes). 

 

 
Gráfico 3. Tasa de población mayor (65+) 
por tamaño del municipio. Álava, 2018. 
  

 
 
Estadísticos: 

<1.000 habitantes: Media=23,3; Mediana=24,9 

1.000-5.000 habitantes: Media=16,7; Mediana=17,2 

>5.000 habitantes: Media=20,8; Mediana=20,9 

 
Gráfico 4. Tasa de población muy mayor 
(80+) por tamaño del municipio. Álava, 
2018. 
  

 
Estadísticos: 

<1.000 habitantes: Media=8,7; Mediana=9,2 

1.000-5.000 habitantes: Media=5,3; Mediana=5,5 

>5.000 habitantes: Media=6,4; Mediana=6,4 

 

En conclusión, cabe decir que la relación 

entre tamaño poblacional y envejecimiento 

no es tan clara en Álava como en otras pro-

vincias españolas, especialmente en rela-

ción con los municipios de entre 1.000 y 

5.000 habitantes. Es posible que existan 

otros factores, como la cercanía a la capital 

o los flujos migratorios, que expliquen que 

municipios de pequeño tamaño no hayan 

envejecido en la misma medida que muni-

cipios rurales en otras zonas de España.  

 

 

Viabilidad del modelo tradicional de 

cuidados a partir de datos demográfi-

cos 

 

En su análisis, Elizalde (2018) plantea la 

tasa de masculinidad como uno de los indi-

cadores a analizar para valorar si el modelo 

tradicional de cuidados –basado en la dedi-

cación mayoritaria de las mujeres al cuida-

do informal– resulta sostenible de cara al 

futuro. Esta tasa, expresada como el núme-

ro de hombres por cien mujeres, “permite 

identificar desequilibrios en la distribución 

por sexo de las poblaciones, unos desequi-

librios que – cuando se obtienen valores 

por encima o debajo de 100 - en las socie-

dades avanzadas suelen explicarse por la 

existencia de un comportamiento migrato-

rio diferenciado por sexos” (Elizalde, 2018). 

 

El análisis de este indicador para el periodo 

2003-2018 en Álava nos muestra que en 

los municipios más pequeños, el número de 

hombres supera al de mujeres en un 19%, 

y que esta masculinización se ha incremen-

tado en los últimos 15 años. La población 

de los municipios de entre 1.000 y 5.000 

habitantes también está masculinizada, 

aunque en menor medida y con una menor 

progresión desde 2003. 
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Gráfico 5. Tasa de masculinidad (hombre 
por 100 mujeres). Álava, 2003-2018. 

 

 
 

 

De acuerdo con Elizalde (2018), el hecho de 

que las zonas urbanas estén feminizadas 

(la tasa de masculinidad es inferior al 100 

durante todo el periodo en los municipios 

de más de 5.000 habitantes) y las zonas 

rurales estén masculinizadas refleja los 

movimientos migratorios de mujeres desde 

las zonas rurales a las ciudades. Esta mas-

culinización de las zonas rurales limita, 

además, la natalidad, lo que puede tener 

consecuencias en un mayor envejecimiento 

de estas zonas de cara al futuro.  

 

Tal y como se observa en el gráfico siguien-

te, el déficit de mujeres comienza a crecer 

en torno a los 20 años en el caso de los 

municipios más pequeños, y a partir de los 

30 en el caso de los de tamaño mediano. 

Se observa también que este déficit es má-

ximo en las edades adultas (30-60 años), 

que es precisamente el periodo de edad en 

el que con mayor probabilidad se ejerce el 

cuidado informal. 

 

Gráfico 6. Tasa de masculinidad por grupos 
de edad. Álava, 2018. 

 

 
 

De los datos anteriores se deduce que las 

zonas rurales alavesas tienen en general un 

importante déficit de mujeres y que, por lo 

tanto, el modelo tradicional de cuidados, 

donde son las éstas las que prestan la ma-

yoría del cuidado informal no resulta soste-

nible a largo plazo.  

 

Por lo que respecta a la viabilidad del sis-

tema de cuidados intergeneracionales, en el 

que la población adulta se ocupa mayorita-

riamente de la atención informal a la pobla-

ción mayor, Elizalde propone el índice de 

cuidadores/as potenciales (ICP), “una me-

dida que permite analizar hasta qué punto 

es viable, desde un punto de vista demo-

gráfico, un sistema de cuidados informal” 

(Elizalde, 2018, pág. 255). 

 

En 2018, el ICP (expresado como número 

de habitantes de 49 a 69 años, sobre la 

población de 70 y más años) se sitúa en 

2,3 para el conjunto del Territorio Histórico: 

siendo de 2,7 para los hombres y de 2,1 

para las mujeres. 
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Gráfico 7. Índice de Cuidadores/as poten-
ciales (ICP), por tamaño del municipio. 
Álava, 2018. 

 
Estadísticos: 

<1.000 habitantes: Media=2,4; Mediana=2,2 
1.000-5.000 habitantes: Media=3,1; Mediana=3,0 

>5.000 habitantes: Media=2,3; Mediana=2,4 

 

Por lo que respecta a las diferencias en el 

ICP por tamaño de los municipios, llama la 

atención la dispersión en los valores de los 

municipios de menor tamaño (que oscilan 

entre un mínimo de 1,3 en Harana y un 

máximo de 6,1 en Elburgo). El ICP mediano 

de estos municipios se sitúa en 2,2, un va-

lor similar al que se obtiene para los muni-

cipios de más de 5.000 habitantes, aunque 

entre estos últimos la dispersión es mucho 

menor. Llaman la atención, asimismo, los 

valores del ICP significativamente más altos 

que se dan entre los municipios de tamaño 

intermedio.  

 

En la medida en la que refleja el potencial 

demográfico para el cuidado informal, in-

teresa también analizar la situación del ICP 

por zonas básicas y áreas de servicios so-

ciales. Tal y como se observa en el gráfico 

siguiente, las zonas básicas de Campezo, 

Llodio, Añana Oeste, Rioja Sur y Centro 

tienen valores del ICP inferiores a la media 

para el Territorio y serían por lo tanto, las 

que mayores dificultades podrían tener para 

mantener el modelo tradicional de cuida-

dos, basado en el cuidado informal entre 

generaciones. 

Gráfico 8. Índice de Cuidadores/as poten-
ciales (ICP), por zona básica de servicios 
sociales. Álava, 2018. 

 
 

Por lo que se refiere a las Áreas de Servi-

cios Sociales, Álava Nordeste destaca con 

un ICP de 3,3, muy superior, por tanto, a la 

media para el Territorio. Álava Sur y Vito-

ria-Gasteiz se sitúan en valores cercanos a 

la media y Ayala está ligeramente por de-

bajo, con un ICP de 2,2. 

 

 
Gráfico 9. Índice de Cuidadores/as poten-
ciales (ICP), por áreas de servicios socia-
les. Álava, 2018. 
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En cuanto a la evolución del indicador en 

las últimas décadas, cabe destacar que su 

valor se ha reducido de forma muy signifi-

cativa desde el año 2.000: el ICP total se 

ha reducido un 20,7% y el de los hombres 

un 25%, mientras que el ICP correspon-

diente a las mujeres se ha mantenido mu-

cho más estable (con un 8,5% de reducción 

desde el año 2000). 

 
Gráfico 10. Evolución del ICP por sexo. Ála-
va, 2000-2018. 
 

 
 

 

Esta evolución resulta preocupante en tér-

minos del potencial demográfico para man-

tener el actual sistema de cuidados y, toda-

vía más cuando se analiza su posible evolu-

ción futura en base a las proyecciones de-

mográficas que realiza el INE.  

 

En efecto, de acuerdo con las previsiones 

que realiza este organismo, el ICP para 

Álava se situaría en el año 2033 en 1,7, es 

decir, en ese año se dispondrá de 1,7 per-

sonas de entre 49 y 69 años, potencialmen-

te disponibles para el cuidado, por cada 

persona mayor de 70 años que haya que 

cuidar. La ICP para los hombres será de 1,9 

y la de las mujeres alcanzará un mínimo de 

1,5. 

 

Ante esta perspectiva, debería preverse un 

incremento de los servicios formales a futu-

ro, de manera que se pueda suplir la reduc-

ción en la disponibilidad de cuidadores/as 

informales, especialmente en las zonas bá-

sicas más comprometidas. 

 

Gráfico 11. ICP proyectada por sexos. Álava, 2004-2033. 
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A FONDO  SAKONEAN 
 

Beren ingurunean zainduta dauden per-

tsonak Araban 
 

 

Buletin honetako Sakonean ataleko biga-

rren artikuluan (ikus 19.orria) azaldu de-

nez, adineko pertsonen zaintza familiako 

eta inguruneko pertsonek –hots, zaintzaile 

informalek– hartu ohi dute bere gain. Zain-

tza mota honek, debalde eskaintzen den 

neurrian, diru kopuru nabarmena aurrezten 

die administrazio publikoei zerbitzu forma-

letan. Nolanahi ere, berezko zenbait kostu 

ere baditu, tartean, zaintza hori eskaintzen 

duten pertsonen osasunean eragin deza-

keen kaltea, edota lanerako adinean dau-

den pertsonen enplegua murriztea. 

 

Hain zuzen, zaintza informalaren onura eta 

kalte hauek orekatzea gizarte arloko politi-

ken helburuetako bat bihurtu da herrialde 

garatuetan. Erronka zera da, ahal den neu-

rrian zaintza informala bultzatzea, zaintzai-

leengan dituen ondorio kaltegarriak nolabait 

mugatuz edo txikituz. Kezka horri erantzu-

nez, zaintza informalaren inguruan he-

rrialde desberdinetan garaturiko ikerketak 

erakutsi du, helburu hori lortzeko biderik 

eraginkorrena zaintzaile informalen lana 

zerbitzu formalekin osatzea dela. Izan ere, 

ikusi ahal izan da, zaintza formalak eta in-

formalak neurri batean behintzat elkar or-

dezkatzen dutela, eta, ondorioz, zaindutako 

pertsonei zerbitzu formalak eskaintzeak 

eragin esanguratsua du zaintzaile informa-

len osasun- eta ongizate-mailan. 

 

Euskadin eta Araban, bost dira funtsean 

adineko pertsonei beren etxeetan manten-

tzeko eskaintzen zaizkien gizarte-

zerbitzuak: etxez etxeko laguntza-zerbitzua 

(EEL), eguneko arreta, arnasaldirako zerbi-

tzuak, Familia Inguruneko Zaintzetarako 

Prestazio Ekonomikoa (FIZPE) eta Laguntza 

Pertsonalerako Prestazio Ekonomikoa 

(LPPE). 

 

Nabarmena da, alde batetik, zerbitzu eta 

prestazio hauek orientazio oso desberdina 

dutela zaintza informalari dagokionez: oro 

har, zerbitzuek eta LPPEk ordezkatu egingo 

lukete zaintza informala; FIZPEk, berriz, 

zaintza informala bultzatu eta, neurri ba-

tean, ekonomikoki konpentsatzea du hain 

zuzen helburu.  

 

Nolanahi ere, gaur egun arautua dagoen 

moduan, FIZPEk zaintzaile informalei es-

kaini diezaieken konpentsazioa nahiko mu-

gatua da. Izan ere, alde batetik, zaindutako 

pertsonari ordaintzen zaio prestazioa eta, 

ondorioz, ez dago zaintzaile informalari hel-

tzen zaionaren ziurtasunik. Bestalde, ema-

ten den diru-kopurua nahiko murritza da 

eta, zentzu horretan, zaintza informala es-

kaintzen jarraitzeko pizgarri izatearekin 

batera, ez du zaintzaile informalek lan mer-

katutik jasotzen dituzten diru-sarreren ga-

lera guztiz konpentsatzen.  

 

Bestalde, esan behar da, FIZPE eta aipatu-

riko beste zerbitzuak (EEL, arnasaldiko zer-

bitzuak eta eguneko arreta) bateragarriak 

diren arren, batera erabiltzen direnean 

prestazioaren zenbatekoa murriztu egiten 

dela eta, ondorioz, haien arteko ordezkapen 

efektua sortu daitekeela. Gainera, zerbitzu-

engatik ordaindu beharreko kopagoak –

errenta maila ertain-altuko pertsonen ka-

suan, zerbitzuaren kostu ia osoa ordaintzea 

suposatzen duelarik–,  areagotu egiten du 

ordezkapen efektu hau. 

 

Artikulu honetan aztertzen da, 65 urtetik 

gorako arabarrei beren ingurunean manten-

tzeko eskaintzen zaizkien gizarte-zerbitzuek 

azken urteetan izan duten bilakaera, bai 



 

28 
 

15 

Lurralde Historikoan, nahiz Gizarte-

Zerbitzuetako Eremu eta Zonaldeetako ba-

koitzean. Artikuluaren helburua FIZPE eta 

aipaturiko zerbitzuen artean ordezkapen 

efektu hori antzematen den aztertzea da. 

 

 

Adineko biztanleek jasotzen dituzten 

gizarte-zerbitzuak 

 

2017 urtearen amaieran, Arabako adineko-

entzako gizarte-zerbitzuek 16.343 erabil-

tzaile zituzten7; horien herena baino zer-

txobait gehiago (%34,7) telelaguntza zerbi-

tzuaren erabiltzaileak ziren, laurdena inguru 

(%24,2) mendetasun legearen baitako 

prestazio ekonomikoen erabiltzaileak; 

%16,2 etxez etxeko laguntza-zerbitzuaren 

erabiltzaileak eta % 15,8 egoitza zerbitzuen 

erabiltzaileak. 

 
1. Grafikoa. Adinekoentzako gizarte-

zerbitzuen erabiltzaileen banaketa. Araba, 
2017/12/31 

 

 
 

Zerbitzuaren estaldurari dagokionez, Lu-

rraldeko adinekoen %24,8-ri eskaintzen 

zitzaion zerbitzuren bat 2017 urtearen 

amaieran: egoitza zerbitzuen estaldura adi-

nekoen %3,92-koa zen eta gainontzeko 

zerbitzuena adinekoen %20,9koa, tartean, 

                                                      
7 Ez dira artatutako pertsona desberdinak, pertsona 
berak zerbitzu bat baino gehiago erabil baitezake. 

mendetasun legearen baitako prestazioak 

adinekoen %6ri iristen zitzaizkion8 eta 

etxez etxeko laguntza %4ri. 

 
1. Taula. Adinekoentzako gizarte-
zerbitzuen erabiltzaileak eta estaldura. 
Araba, 2017/12/31 

 
 

Erabiltzaileak 
Estaldura 

(adinekoen 
%tan) 

Egoitza  
zerbitzuak 

2.579 3,92 

Eguneko  
zerbitzuak 

653 0,99 

EEL 2.635 4,00 

Telelaguntza 5.675 8,62 

Mendetasun 
diru-laguntzak 

3.964 6,02 

Beste diru-
laguntza batzuk 

843 1,28 

Guztira 16.349 24,83 

 

Gizarte zerbitzuetako eremu desberdinetan 

lortzen den estaldurari dagokionez, Araba 

Ipar-Ekialdean eta Araba Hegoaldean, ba-

tezbestekoaren gainetik aurkitzen da (%30 

eta %27,2, hurrenez hurren) eta Aiara eta 

Gasteizen, berriz, zertxobait beherago. 

 
2. Grafikoa. Adinekoentzako gizarte-
zerbitzuen estaldura GZ eremuetan. Araba, 
2017/12/31 

 

 

                                                      
8 Diru-laguntza hauen barne dago zerbitzuari loturiko 
prestazioa, egoitza zerbitzu pribatuak ordaintzeko 
erabili ohi dena. 
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Bestalde, 3. Grafikoan ikus daitekeenez, 

Gasteizen egoitza zerbitzuen pisua (erabil-

tzaile guztien %16,2) lurraldeko batezbes-

tekoa baino zertxobait altuagoa da eta gai-

nontzeko eremuetan berriz, baxuagoa, Aia-

ran bereziki (%9,81). 

Mendetasun legearen baitako diru-

laguntzekin, aldiz, kontrakoa gertatzen da: 

erabiltzaileak bereziki ugariak dira Gasteiz-

tik at, Araba Ipar-Ekialdean (%32,5) eta 

Aiaran (%29,7) bereziki. 

 
3. Grafikoa. Adinekoentzako gizarte-zerbitzuen erabiltzaileen banaketa, GZ eremua eta zerbi-
tzu motaren arabera. Araba, 2017/12/31 

 

 
 

 

Adinekoak euren ingurunean manten-

tzeko zerbitzuen bilakaera 

 

2017an, euren etxeetan zainduta manten-

tzeko laguntza-zerbitzuek 12.252 adineko 

pertsonei arreta emateko ahalmena izan 

zuten. Abenduaren amaieran, 5.675 per-

tsona (%46,3) ziren telelaguntza zerbitzua-

ren erabiltzaile, 2.889k (%23,6-ak) jaso-

tzen zuen zaintzaile informalei zuzenduriko 

diru-laguntza (FIZPE), 2.635-ek (%21,5ak) 

etxez etxeko laguntza, 653k (%5,3-ak) 

eguneko arreta, eta 173-k (%1,4k) lagun-

tza pertsonalerako prestazio ekonomikoa. 

Azkenik, urtean zehar 227 pertsona izan 

ziren arnasaldirako zerbitzuak (eguneko 

zentro edo egoitzetan) erabili zituzten adi-

neko pertsonak. 

4. Grafikoa. Ingurunean mantentzeko zer-
bitzuen erabilera. Araba, 2017/12/31 

 

 
 
Oharra: Arnasaldiko zerbitzuen kasuan, urteko erabiltzaile 

kopurua jasotzen da 
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Bilakaerari dagokionez, zerbitzu hauen era-

biltzaile kopurua ia bikoiztu egin da, 

2007an Behatokia datuak jasotzen hasi 

zenetik: urte hartan, 6.234 erabiltzaile izan 

zituzten; 2017an, berriz, 12.252 erabiltzaile 

izan dira. 

 
5. Grafikoa. Ingurunean mantentzeko zer-
bitzuen erabiltzaileen bilakaera. Araba, 
2007-2017 

 

 
 
Oharra: Arnasaldiko zerbitzuen kasuan, urteko erabiltzaile 

kopurua dago sartuta. 

 

 

Zerbitzuka, telelaguntza zerbitzuaren era-

biltzaileak ia bikoiztu egin dira, eta zain-

tzaile informalentzako diru-laguntza eta 

eguneko arreta ere nabarmen hazi dira 

(%66,7 eta %20,7, hurrenez hurren). Ar-

nasaldiko zerbitzuen erabiltzaileak eta etxez 

etxeko laguntzarenak, berriz, murriztu egin 

dira, baina beherakada horiek ez dira beste 

zerbitzuen hazkuntzak bezain nabarmenak 

izan (%12 eta % 17,4 murriztu dira, hurre-

nez hurren, zerbitzu horien erabiltzaileak 

2008-2017 epean9. 
 

                                                      
9 Kasu honetan, bilakaera aztertzeko abiapuntutzat 
2008 urtea hartu da, hori baita mendekotasun legea-
ren baitako diru-laguntzei buruzko informazioa eskura 
dagoen lehen urtea. 

6. Grafikoa. Ingurunean mantentzeko zer-
bitzuen hazkuntza erlatiboa. Araba, 2008-
2017 
 

 

Oharra: datuak, oro har, urte bakoitzeko abenduaren 31ekoak 

dira, arnasaldirako zerbitzuen kasuan izan ezik, zeinetan, 

urteko erabiltzaileak jasotzen baitira. 

 

Etxez etxeko laguntza-zerbitzua eta 

zaintzaile informalei zuzenduriko diru-

laguntza: ordezkapen efektua? 
 

Etxez etxeko laguntza eta Familia Inguruneko 

Zainketetarako Prestazio Ekonomikoaren bila-

kaera aztertzean, lehen begirada batean, 

itxura ematen du nolabaiteko ordezkapen 

efektua eman dela, diru-laguntza indarrean 

jarri zen lehen urteetan behintzat: 2007 eta 

2011 urteen artean, etxez etxeko laguntza-

zerbitzuak 703 erabiltzaile galdu zituen, FIZ-

PEk 3.000 erabiltzaile irabazi zituen bitartean. 

2011 urteaz geroztik, berriz, zerbitzua eta 

prestazioaren bilakaera paraleloa izan dela 

dirudi. 

 
7. Grafikoa. EEL eta FIZPEren erabiltzai-
leak. Araba, 2007-2017 

 
Oharra: datuak urte bakoitzeko abenduaren 31ekoak dira. 
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Nolanahi ere, gizarte-zerbitzuetako oinarrizko 

zonalde bakoitzean etxez etxeko laguntzaren 

estaldura eta diru-laguntzaren estalduraren 

arteko harremana aztertzen denean argi ikus-

ten da, harremana alderantzizkoa izan ordez, 

zuzena dela; hau da, diru-laguntzaren estal-

dura handiagoa den zonaldeetan zerbitzua-

rena ere handiagoa dela. Harreman hau, or-

dea, 2009 eta 2010 urteetan soilik da estatis-

tikoki esanguratsua.  

Datu hauetatik ondorioztatzen da, oinarrizko 

zonalde mailan behintzat, ez dela EEL eta 

FIZPE-ren artean ordezkapen efekturik gerta-

tzen. 

 

 
8. Grafikoa. EEL eta FIZPE estalduraren arteko harremana oinarrizko zonaldeetan. Araba, 2009 
eta 2017 

 

 
Oharra: zirkulu bakoitzak gizarte-zerbitzuetako oinarrizko zonalde bat adierazten du.
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TENDENCIAS  

JOERAK 
 

Políticas y servicios de apoyo para personas cuidadoras jóvenes 
 

 

En algunos países europeos, las políticas y planes de apoyo para las personas cuidadoras in-

formales prevén medidas específicas para personas cuidadoras menores de edad o jóvenes 

adultas. Se trata de una problemática que no ha sido analizada en nuestro entorno. En este 

artículo, se realiza una revisión de investigaciones sobre la prevalencia del cuidado informal 

por parte de niños y niñas, las consecuencias que puede tener para su desarrollo, y las medi-

das que se empiezan a adoptar a nivel internacional para prestarles apoyo. 

 

Las políticas públicas de apoyo a personas cuidadoras informales han recibido un importante 

impulso desde las dos últimas décadas del siglo XX, de manera que la mayoría de los países 

industrializados cuentan hoy en día con planes o programas que, de forma directa o indirecta, 

buscan prestar apoyo a aquellas personas que dedican su tiempo a cuidar de familiares o per-

sonas cercanas con limitaciones para realizar las actividades cotidianas como consecuencia de 

una discapacidad o enfermedad crónica.  

 

Este interés de los poderes públicos por las redes de cuidado informal ha venido estimulado 

por el florecimiento de una abundante literatura científica que, por una parte, ha puesto en 

valor la aportación social de esta forma de trabajo no remunerado, pero que señala, al mismo 

tiempo, a los riesgos que, de no contar con los apoyos necesarios, puede suponer para la salud 

y el bienestar de las propias personas cuidadoras, y al coste de oportunidad que conlleva, al 

inhibir o disminuir la participación laboral de estas personas. A todo ello se le ha sumado la 

toma de conciencia en relación con tendencias sociodemográficas que auguran una menor dis-

ponibilidad de personas que puedan prestar cuidados informales en el futuro (Elizalde, 2018; 

Zigante, 2018), y con el impacto que ello podría tener en la sostenibilidad económica de los 

propios sistemas públicos de bienestar social (Comas-Herrera, y otros, 2006; Zigante, 2018). 

Este conocimiento y, en algunos países, la presión por parte de organizaciones de familiares de 

personas dependientes o de cuidadores/as informales ha hecho que se adopten planes y estra-

tegias de apoyo al cuidado informal y, en algunos países, incluso se ha aprobado legislación 

específica sobre la materia (por ejemplo, en el Reino Unido o en Australia, donde se han apro-

bado leyes que reconocen el derecho de las personas cuidadoras informales a una valoración 

específica de sus necesidades de apoyo y a disponer de un plan individual de atención para 

responder a dichas necesidades). 
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Atención específica a las necesidades de las cuidadoras y los cuidadores informales 

jóvenes 

 

Más recientemente, algunos países han comenzado a prestar una atención específica a la pro-

blemática de las personas jóvenes (menores de edad y jóvenes adultos) que dedican una parte 

significativa de su tiempo a prestar cuidados personales a personas adultas de su familia 

(normalmente los padres, pero también abuelos, o hermanos).  

 

El interés por la situación de este colectivo surgió en la década de 1990 en el Reino Unido, con 

la publicación de una serie de estudios10, realizados por Jo Aldridge y Saul Becker, en los que 

se analizaba la experiencia de un pequeño grupo de niños y niñas cuidadores y algunos adultos 

que lo habían sido en su niñez. Aunque se trataba de estudios de carácter cualitativo, basados 

en un pequeño número de entrevistas, que no pretendían representatividad alguna, su publi-

cación sirvió para reclamar la atención de la opinión pública y para extender este campo de 

estudio a otros países, que constataron que la problemática analizada no se circunscribía al 

Reino Unido, sino que aparecía también en Francia, Suecia o Alemania, si bien con las particu-

laridades propias de cada tipo de sociedad y Sistema de Bienestar (distinta estructura familiar, 

distinto grado de participación de la red formal e informal, etc.)11.   

 

Desde la publicación de aquellos primeros estudios de carácter pionero, se ha continuado in-

vestigando, tanto sobre la prevalencia del cuidado informal por parte de niños, niñas y adoles-

centes, como sobre las consecuencias que tiene para ellos la adopción de estas responsabilida-

des que no son propias de su edad, lo que ha llevado a algunos países a reconocer y a tener 

en cuenta sus necesidades específicas de apoyo.  

 

En un reciente estudio publicado en la revista Journal of Youth Studies, Agnes Leu y Saul Be-

cker realizan un análisis comparativo internacional de las políticas de apoyo a este colectivo, 

poniendo el acento en los motivos y factores que determinan que algunos países –

notablemente el Reino Unido, y, en menor medida, Australia, Noruega y Suecia– hayan co-

menzado a interesarse específicamente sobre este tema, mientras que en otros –incluida Es-

paña y la mayoría de los países del sur de Europa– continua siendo un colectivo invisible, que 

prácticamente no recibe ninguna atención específica (Leu & Becker, 2017). De acuerdo con 

estos autores, la falta, en estos países, de un corpus científico que analice en profundidad la 

prevalencia del cuidado informal por parte de personas menores de edad o jóvenes, y que ana-

lice las condiciones concretas en las que se presta y las consecuencias que puede tener para el 

desarrollo de estas personas, ha resultado determinante a la hora de impulsar el desarrollo de 

políticas y servicios de apoyo para ellas. 

  

                                                      
10 Aldridge, J. y S. Becker. Children Who Care. Inside the World of Young Carers. Leicestershire: Department of Social 
Sciences, 1993, 91 págs. 
11 Becker, S., et al. Young Carers in Europe. An Exploratory Cross-National Study in Britain, France, Sweden and Ger-
many. Leicestershire: Young Carers Research Group, 1995, 96 págs. 
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En España, y concretamente en Euskadi, la revista de servicios sociales Zerbitzuan publicaba 

ya en el año 1998 un artículo de revisión sobre cuidadores/as informales menores de edad, 

donde se indicaba que se trataba de un tema novedoso, al que se estaba dedicando cierta 

atención en la literatura especializada en otros países; la autora señalaba asimismo que se 

trataba de una cuestión que sería conveniente comenzar a abordar en el ámbito español y vas-

co, dado que, en principio, no parecían existir motivos para que un fenómeno que se daba en 

otros países no se diera también en nuestro entorno: 

 

 
“Obviamente, si es ésta una situación real en el Reino Unido y en otros 
países europeos en los que se han comenzado a realizar estudios (Alema-

nia, Francia, Suecia), no hay razón para pensar que en nuestro entorno no 
existan niños y niñas que vivan esta realidad. Sería interesante comenzar 
a realizar algunos estudios de aproximación en nuestro ámbito y compro-
bar la extensión y gravedad de la situación.” (Etxeberria, 1998, pág. 30) 

 

 

Con todo, es evidente que hasta el día de hoy, la sugerencia de esta autora no ha sido tomada 

en consideración. La literatura sobre cuidados informales en España señala solamente de pa-

sada que esta circunstancia puede afectar a personas de todas las edades, incluso menores de 

edad (Rogero, 2010, pág. 119), aunque no se dispone de un corpus científico que analice en 

profundidad las características del cuidado que prestan, las consecuencias que este trabajo 

tiene sobre sus vidas o las necesidades específicas de apoyo que tienen. Esta falta de atención 

específica parece que proviene de una creencia generalizada entre profesionales e investigado-

res de que, en España, el tamaño de la red familiar extensa y su mayor implicación en los cui-

dados informales protegen en cierta medida a los niños, niñas y adolescentes de tener que 

involucrarse en el cuidado de familiares. No obstante, hay que tener en cuenta que en otros 

países también fue una realidad oculta hasta que se comenzó a investigar específicamente 

sobre este tema. 

 

 

Cuidadores/as jóvenes: cuántos son y qué necesidades tienen 

 

En Inglaterra, el último dato representativo a nivel nacional lo ofrece el censo de 2011, donde 

se apunta a la existencia de 166.363 personas de 5 a 17 años que están asumiendo tareas 

relacionadas con el cuidado de alguna persona del hogar (Phelps, 2017). A nivel internacional, 

y dependiendo de la metodología que se escoja para contabilizarlos, se estima que, en los paí-

ses industrializados, entre un 2% y un 8% de las personas menores de edad podrían estar 

prestando atención informal (Leu & Becker, 2017).  

 

Si estas estimaciones se aplicaran a la población menor de edad alavesa, un mínimo de 1.160 

y un máximo de 4.650 niños y niñas podrían encontrarse en situación de tener que prestar 

cuidados informales a algún miembro del hogar. Estos niños y niñas estarían contribuyendo a 

las tareas domésticas en mayor medida que otros jóvenes de su edad, pero además, de mane-

ra crucial, también estarían prestando apoyo en tareas de atención personal.  
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De acuerdo con un estudio inglés, realizado en 2001, que comparaba las tareas domésticas y 

de cuidados asumidas por una muestra aleatoria de niños/as y adolescentes de la población 

general (n=334), con las realizadas por otros que habían sido identificados por los servicios 

sociales como cuidadores/as informales (n=12), y por un tercer grupo de menores, que no 

habían sido identificados como cuidadores/as, pero que mostraban signos de estar asumiendo 

dicho papel (n=34), la implicación de los niños y niñas de los dos últimos grupos en la atención 

de sus familiares iba mucho más allá de lo que era habitual para los niños y niñas de la pobla-

ción general (Warren & Ruskin, 2008). Tal y como se aprecia en la tabla siguiente, entre un 

25% y un 50% de los/as menores cuidadores/as prestaban apoyo para vestirse y desvestirse 

(frente a un 9% de los menores no cuidadores); entre un 15% y una tercera parte ayudaban a 

sus familiares a bañarse o a ducharse, a cortarse las uñas, o a comer y beber (frente a apenas 

un 7% de sus congéneres no cuidadores/as) y en torno a una cuarta parte ofrecía ayuda para 

usar el WC (frente a solo un 4% de los niños/as y adolescentes de la población general). 

 

Tabla 1. Proporción de personas menores de edad que asumen determinadas tareas de aten-
ción personal, por perfil de la persona menor (no cuidadoras, cuidadoras sin identificar, cuida-
doras identificadas) 

 

 
No cuidadoras 

(n=334) 

Cuidadoras 

No identificadas 
por los SS (N=34) 

Identificadas  
 por los SS (N=12) 

Ayuda para andar, subir escaleras, 

acostarse y levantarse 
9% 56% 25% 

Dar medicación 16% 53% 42% 

Ayuda para vestirse / desvestirse 9% 51% 25% 

Ayuda para lavarse 6% 44% 25% 

Ayuda para bañarse / ducharse 7% 35% 17% 

Ayuda para cortarse las uñas 5% 29% 17% 

Ayuda para comer y beber 4% 27% 17% 

Ayuda para utilizar el WC 4% 24% 25% 

Ayuda para afeitarse 1% 12% 0% 

Fuente: Warren & Ruskin, 2008: pág 51. 

 

 

Por su parte, la Comisión Europea (2016) establece una clasificación basada en cinco grandes 

grupos o clústeres de países. Si bien esta clasificación difiere en cierta medida de la más clási-

ca propuesta por Rodríguez Cabrero y Marbán (2013), recoge los elementos básicos de la an-

terior, con un grupo formado básicamente por los países nórdicos, con Holanda, y otro que 

agrupa a los países centroeuropeos (clúster B); el clúster C incluye una amalgama en principio 

diversa de modelos –Francia, UK, Finlandia, Irlanda, España y Austria−; el clúster D incluye a 

los países mediterráneos, con la excepción de España, además a Hungría; y el E recoge bási-

camente a los países del Este, salvo la ya señalada Hungría.  
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Tal y como señala la literatura especializada, la asunción de estas tareas por parte de los ni-

ños, niñas y adolescentes puede tener consecuencias negativas sobre su salud y su desarrollo 

personal, social y emocional12. El tiempo que dedican a cuidar de sus familiares puede reducir 

su rendimiento escolar y la posibilidad de realizar actividades extraescolares (mayor absentis-

mo, menor dedicación al estudio fuera de horas lectivas); restringir sus oportunidades de ocio 

y socialización; y aislar a la persona menor de edad por la falta de comprensión o empatía de 

sus compañeros y compañeras (Scottish Government, 2017; Becker & Becker, 2008; Thomas 

y otros, 2003; Etxeberria, 1998). La mayoría de los estudios realizados coinciden asimismo en 

señalar que, además de las consecuencias sociales, la asunción de responsabilidades de cuida-

do tiene un impacto emocional significativo en estos niños y niñas: sentimientos de tristeza, 

miedo o soledad, y también estrés, o incluso síntomas depresivos. En definitiva, su implicación 

en los cuidados informales a familiares podría tener un impacto a largo plazo en la vida adulta 

de estos niños y niñas (Thomas y otros, 2003). 

 

Con todo, la literatura también señala que, por lo general, los niños y niñas que prestan cuida-

dos a familiares no desean ser alejados de dichas tareas, o por lo menos, no completamente 

(Etxeberria, 1998). La tarea de cuidado que realizan tiene sus aspectos gratificantes –les pue-

de hacer sentir especiales o importantes, y orgullosos/as de sí mismos/as– y también aporta 

conocimientos y actitudes que resultan útiles en la vida como personas adultas –sentido de la 

responsabilidad, capacidad de empatía, paciencia y conocimientos prácticos sobre la enferme-

dad o la discapacidad y su manejo– (Iezzoni y otros, 2016; Becker & Becker, 2008).  

 

Lo que sí emerge en la mayoría de los estudios de carácter cualitativo –tanto con menores que 

ejercen como cuidadores/as informales, como con personas adultas que lo fueron en su día– 

es la sensación de soledad, de incomprensión y de falta de apoyo para realizar esta tarea. El 

desconocimiento por parte de los y las profesionales de servicios sociales, de la salud y del 

sistema educativo –su falta de conciencia, incluso, de que pueden darse y de hecho se dan 

situaciones en las que una persona de corta edad tenga que asumir la responsabilidad del cui-

dado de una persona adulta– hace que estos cuidadores informales no sean tenidos en cuenta 

y que los apoyos que se les ofrecen sean incluso más exiguos que los que reciben las personas 

cuidadoras adultas de la red informal de atención (Becker & Becker, 2008; Etxeberria, 1998; 

Thomas y otros, 2003; Warren & Ruskin, 2008) 

  

                                                      
12 Ver Scottish Government, 2017 para una revisión reciente del impacto que puede tener el cuidado informal en ni-
ños, niñas y adolescentes. 
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Políticas y servicios de apoyo para personas cuidadoras jóvenes 

 

La literatura especializada señala varias causas por las que la problemática de las personas 

menores de edad que prestan cuidados informales es relativamente desconocida, o permanece 

oculta (Scottish Government, 2017; Etxeberria, 1998).  

 

- En primer lugar, las personas menroes que se hacen cargo de la atención o apoyo a un 

familiar dependiente pueden ver este rol como algo natural, o algo que “deben” hacer 

en el marco de sus obligaciones hacia la familia, lo que hace que no se identifiquen co-

mo cuidadoras informales.  

 

- Además, en ocasiones pueden incluso resistirse a reconocer su situación, bien sea por 

el estigma que conlleva (especialmente cuando cuidan de familiares con problemas de 

adicciones o de enfermedad mental), o bien por temor a ser separados de sus familias, 

ya fuere por la institucionalización de la persona dependiente, o por la intervención de 

los servicios de protección.  

 

- En tercer lugar, debido a la falta de concienciación sobre el problema, las y los profe-

sionales de salud, de los servicios sociales y de los centros educativos rara vez cuestio-

nan a las familias en las que hay alguna persona dependiente sobre el papel que juegan 

sus hijos e hijas menores de edad en los cuidados a estas personas.  

 

- Finalmente, la norma social por la que los niños y niñas deben ser cuidados –y no cui-

dar de otras personas– juega en contra de la visibilización del problema. 

 

 

El primer paso para poder prestar el apoyo que necesitan a los niños y niñas que asumen el 

cuidado informal de algún familiar es lógicamente mejorar su detección o identificación, de 

cara a ofrecerles una valoración individual de sus necesidades como personas cuidadoras y un 

plan de apoyo específico.  

 

Un primer paso para mejorar la atención que se ofrece a este colectivo es tomar conciencia del 

problema. En el Reino Unido, diferentes asociaciones de cuidadores/as y organizaciones de 

apoyo a la infancia organizan, desde hace años, eventos para dar a conocer y sensibilizar a la 

sociedad y a los/as responsables políticos/as sobre la problemática de las personas jóvenes 

cuidadoras. En Inglaterra, anualmente se celebra “el día de la concienciación sobre jóvenes 

cuidadores/as” (Young Carers Awareness Day), donde se organizan diferentes actividades diri-

gidas a dar a conocer aspectos relacionados con la situación de estos niños y niñas y las nece-

sidades de apoyo que tienen. En 2019, la celebración tuvo lugar el 31 de enero y se centró en 

las necesidades relacionadas con la salud mental de estas personas menores13 . Por otra parte, 

en Escocia, desde el año 2000, también se organiza un festival anual (Young Carers Festival) 

donde jóvenes cuidadores/as de diferentes partes del país tienen la oportunidad de reunirse en 

un ambiente festivo y, al mismo tiempo, hacerse oír para dar a conocer sus necesidades e in-

                                                      
13 https://www.childrenssociety.org.uk/news-and-blogs/our-blog/young-carers-awareness-day (consultado por última 
vez el 07/02/2019) 

https://www.childrenssociety.org.uk/news-and-blogs/our-blog/young-carers-awareness-day
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formar, desde un enfoque participativo, sobre las políticas y servicios que pueden servirles de 

apoyo (Phelps, 2017). En 2019, el festival se celebrará el fin de semana del 28 al 30 de junio y 

contará, como en años anteriores, con la participación de más de 1.800 jóvenes cuidadores/as 

y numerosos/as políticos/as y responsables gubernamentales14. Otro tipo de iniciativa que se 

ha puesto en marcha para dar a conocer y sensibilizar a la sociedad respecto a la problemática 

de estas personas jóvenes es la divulgación de historias de vida, donde se pone de manifiesto 

su situación y las dificultades que se les presentan15,16. 

 

Además de trabajar en la sensibilización social, de ayudar a los niños y niñas a no sentirse so-

los y de animarles a pedir ayuda, los países más avanzados en políticas de apoyo a este colec-

tivo han desarrollado legislación específica que reconoce el derecho de las personas jóvenes 

cuidadoras a una valoración individual de sus necesidades y a un plan de apoyo específico. 

Tanto el Reino Unido como Australia cuentan con legislación que reconoce este derecho y obli-

ga a las administraciones públicas a ofrecer una valoración y un plan de apoyo a menores que 

se encuentren en esta situación (Leu & Becker, 2017 ofrecen un panorama bastante completo 

y actualizado). Aunque la valoración de necesidades resulta clave como procedimiento de ac-

ceso a diferentes tipos de apoyo formal, diversos estudios ponen de manifiesto que solamente 

se llega a una pequeña parte de la población en situación de necesidad (Scottish Government, 

2017; Leu & Becker, 2017; Nichols, y otros, 2013).  

 

Algunos países han desarrollado, asimismo, programas de apoyo específicos para cuidado-

res/as jóvenes, generalmente a través de entidades del tercer sector: Australia cuenta con 

programas en cada uno de los estados y territorios del país; en el Reino Unido, existen pro-

gramas en la mayoría de las autoridades locales o municipios, aunque la oferta puede variar de 

un sitio a otro (Scottish Government, 2017; Becker & Becker, 2008); en Canadá, la oferta está 

mucho menos desarrollada, pero existen algunos proyectos locales de apoyo a este colectivo 

(Stamatopoulos, 2016). La mayoría de los proyectos, que suelen incluir un portal web, ofrecen 

servicios de información y asesoramiento, un teléfono de ayuda, grupos de apoyo mutuo (pre-

senciales u online) y actividades de ocio. 

 

 

El camino a seguir 

 

De acuerdo con el análisis del panorama internacional realizado por Leu & Becker, la situación 

para las personas menores de edad cuidadoras ha mejorado significativamente en algunos 

países como el Reino Unido, Australia, Noruega o Suecia. En efecto, desde que Becker realiza-

ra un primer análisis de la situación de las políticas y servicios para este colectivo en el año 

2004, se ha aprobado legislación específica que otorga reconocimiento y derechos a los niños y 

niñas que prestan apoyo informal a sus familiares. No obstante, los autores también ponen de 

manifiesto que en la mayoría de los países occidentales no existe ni siquiera conciencia del 

                                                      
14 https://www.childrenssociety.org.uk/youngcarer/young-carers-festival (consultado por última vez el 07/02/2019) 
15 https://www.bbc.co.uk/news/resources/idt-sh/Being_a_young_carer (consultado por última vez el 07/02/2019) 
16 https://hospicetoronto.ca/in-the-news/the-hidden-exhibition-sharing-the-stories-of-ontarios-young-carers/ (consul-
tado por última vez el 07/02/2019) 

https://www.childrenssociety.org.uk/youngcarer/young-carers-festival
https://www.bbc.co.uk/news/resources/idt-sh/Being_a_young_carer
https://hospicetoronto.ca/in-the-news/the-hidden-exhibition-sharing-the-stories-of-ontarios-young-carers/
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problema, en tanto que no se ha desarrollado un corpus científico que analice la extensión del 

fenómeno o sus consecuencias (Leu & Becker, 2017). 

 

En España y en Euskadi, la investigación sobre el cuidado informal ha florecido en las últimas 

décadas, coincidiendo con el debate sobre la crisis del Estado del Bienestar y las diversas ma-

neras de enfrentarlo. Con todo, poco o nada se conoce sobre la prevalencia del cuidado infor-

mal entre personas menores de edad. Aunque es posible que el modelo social (muy basado en 

la solidaridad familiar y donde la familia extensa tiene todavía mayor relevancia que en otros 

países) haya protegido en cierta medida a nuestros niños y niñas de tener que involucrarse en 

la atención informal en la misma medida que en países con tradiciones menos familiaristas, es 

posible que esta situación cambie en el futuro, e incluso que ya haya comenzado a cambiar.  

 

En efecto, tal y como señala la literatura especializada, diversas tendencias socio-demográficas 

hacen que la participación de niños y niñas en el cuidado informal de familiares pueda ir en 

aumento en las próximas décadas. Por una parte, el tamaño de las familias está disminuyendo 

y ello tiene un impacto en la disponibilidad de personas adultas en la familia extensa que pue-

dan prestar cuidados informales. Relacionado con lo anterior, el número de familias monopa-

rentales también está creciendo, lo que redundaría asimismo en una mayor probabilidad de 

que los hijos e hijas menores tengan que asumir algunas tareas de cuidados en el hogar. Fi-

nalmente, la tendencia a retrasar la maternidad puede significar que los hijos e hijas se tengan 

que involucrar más en el cuidado de sus padres mayores (Marote y otros, 2012; Warren & 

Ruskin, 2008). 

 

Ante esta posibilidad, sería recomendable, tal y como señalaba Isabel Etxeberria en 1998, que 

se comenzase a estudiar el fenómeno del cuidado informal por parte de personas menores de 

edad en nuestro entorno. Solo así se podría saber, más allá de prejuicios e ideas preconcebi-

das, si es necesario adoptar medidas específicas de apoyo a este colectivo. 

 

 
Tabla 2. Páginas web con información sobre y para cuidadores/as jóvenes 

 

Australia https://www.carergateway.gov.au/young-carers 

https://youngcarersnetwork.com.au/ 

Reino Unido https://carers.org/about-us/about-young-carers 

Irlanda http://www.youngcarers.ie/ 

Canadá https://www.ycptoronto.com/ 
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