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AURKEZPENA PRESENTACION

Remodelacion del apartado sobre la red
de servicios sociales del Observatorio

Behatokiko gizarte zerbitzuen sareari
buruzko atalaren birmoldaketa

Arabako Gizarte-Zerbitzuen Behatokia
duela bi hamarkada baino gehiago sortu
zen. Urte hauetan zehar, aldaketa na-
barmenak gertatu dira gizarte-
zerbitzuen egituraketa eta araudian:
hala nola, Eusko Jaurlaritzak Zerbitzu
eta Prestazioen Zorroari buruzko Dekre-
tuaren onarpena, eta Araban Lurraldeko
Gizarte-Zerbitzuen Mapa osatzea; Diru-
sarrerak Bermatzeko Prestazioen kude-
aketa Lanbidera pasatu izana, edo esta-
tuaren Autonomia Garatzeko eta Men-
pekotasunari Arreta Emateko Sistema-
ren kontsolidazioa.

Aldaketa hauek agerian jarri dute Beha-
tokiaren datu-bankuaren egitura —orain
arte gizarte-talde ezberdinen arabera
antolatua— berritu eta Gizarte-
Zerbitzuen Legearen eta Lurraldeko
Gizarte-Zerbitzuen Maparen egiturare-
kin bat etorriko litzatekeen ikuspegi
transbertsalago bat emateko premia,
datuak Legeak eta Mapak oinarri har-
tzen dituzten hiru kontingentzien arabe-
ra antolatuz: autonomia eta menpeko-
tasuna, babesgabetasuna eta gizarte-
inklusioa, hain zuzen.

Egituraketa berri honekin batera,
2021eko udaberritik aurrera Behatokira
gerturatzen diren pertsonek analisirako
tresna hobetuak izango dituzte eskura,
hala nola, dashboard interaktibo berri-
ak, datuak hainbat ikuspegi ezberdine-
tatik aztertzeko aukera emango diete-
nak.

El Observatorio de Servicios Sociales de
Alava ha estado en funcionamiento du-
rante mas de dos décadas. A lo largo de
estos afios, se han producido modifica-
ciones en la estructura y normativa del
sistema de servicios sociales, siendo los
mas destacables la aprobacion del De-
creto de Cartera de Servicios y Presta-
ciones por parte del Gobierno Vasco y
del Mapa de Servicios Sociales del Terri-
torio Histdrico, la asuncion de la gestion
del Sistema de Garantia de Ingresos por
parte de Lanbide, o la consolidacién del
Sistema estatal para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia.

Estos cambios han ido evidenciando la
necesidad de realizar modificaciones en
la estructura del banco de datos del Ob-
servatorio, que hasta ahora se articulaba
en torno a los distintos colectivos atendi
dos, para adaptarlo a una vision mas
transversal, centrada en las tres contin-
gencias —autonomia y dependencia,
desproteccion e inclusion social— verte-
bradoras de la Ley de Servicios Sociales
y del Mapa de Servicios Sociales del Te-
rritorio.

Junto con esta renovacion estructural,
gue culminara en la primavera de 2021,
las personas que se acerquen al Obser-
vatorio podran acceder a nuevas herra-
mientas analiticas, como cuadros de
mando interactivos que les permitiran
visualizar los datos desde multiples pers-
pectivas.



Buletinaren edukiak

Behatokiko hamazazpigarren Buletin
honek COVID-19arengan jartzen du fo-
koa, ezinbestean, pandemia izan baita
joan den urteko protagonista ukaezina
arlo guztietan, baita gizarte-zerbitzuaren
arloan ere. Bi artikulutan jorratzen da
gaia, lehenengoan hilkortasunean izan
duen inpaktua da aztergai, bigarrenean,
berriz, adinekoentzako egoitzetan pan-
demiari aurre egiteko hartu diren neu-
rriak jorratzen dira.

Hilkortasunari buruzko analisia —
Sakonean ataleko hirugarren artikulu-
an— Eustaten Heriotzen Estatistikako
datuetan oinarritzen da. COVIDaren in-
paktua aztertzeko, 2020ko lehen seihi-
lekoan izandako heriotza kopurua aurre-
ko urteetako batezbestekoarekin konpa-
ratu daiteke; era berean, Arabaren ego-
era EAEko beste bi lurraldeekin konpara-
tzeko aukera ere ematen dute datuek.

Bestalde, buletina ixten duen Joerak
ataleko artikulua nazioartean adineko
egoitzetako erabiltzaileak COVIDaren-
gandik babesteko harturiko neurriei bu-
ruzko literaturaren berrikusketa batean
oinarritzen da, eta, herrialde gehienetan
pandemia kudeatzeko izan diren zailta-
sun nabarmenenak gainditzeko egindako
zenbait gomendio ere jasotzen ditu.

Hamazazpigarren buletin hau osatzen
dute, gizarte-zerbitzuek 2019an zehar
izan duten jarduerari buruzko datuen
ohiko analisiak, Ikuspegi atalean; men-
pekotasunen bat duten pertsonei Araban
eskaintzen zaien arretari buruzko Sako-
neko analisi batek; eta Eustaten Bizi-
Baldintzen inkestan oinarrituz, desgaita-
sunak edo osasun arazo larriak dituzten
arabarren gizarte-harremanei errepara-
tzen dien artikulu batek.

Contenidos del Boletin

Como no podia ser de otra manera, el
decimoséptimo Boletin del Observatorio
pone el foco en la pandemia del COVID-
19 —indiscutible protagonista del afio en
todos los ambitos, incluido el de los ser-
vicios sociales— a través de dos articu-
los dedicados a analizar el impacto que
ha tenido en la mortalidad, y las medi-
das con las que se le ha hecho frente en
los centros residenciales para personas
mayores.

El andlisis de la mortalidad — en el ter-
cer articulo de la seccion A Fondo del
Boletin— se basa en datos de la Estadis-
tica de Defunciones de Eustat, que per-
mite analizar el impacto de la COVID
mediante la comparativa de los datos de
mortalidad del primer semestre de 2020
con los de afios anteriores, asi como
comparar la situacion en Alava con la de
los otros Territorios de la CAE.

Por otra parte, el articulo de la seccién
Tendencias que cierra el Boletin se basa
en una revision de la literatura sobre las
medidas preventivas adoptadas frente a
la COVID en los centros residenciales a
nivel internacional, y recoge algunas
recomendaciones para superar las prin-
cipales dificultades que ha planteado la
gestion de la pandemia en la mayoria de
los paises.

Completan este decimoséptimo Boletin
la habitual panoramica sobre la activi-
dad de los servicios sociales a lo largo
de 2019; un analisis detallado de la
atencién que se presta a las personas
dependientes en al marco del SAAD en
Alava; y un articulo dedicado a conocer
las relaciones sociales de las y los alave-
ses con deficiencias o problemas de sa-
lud a partir de la Encuesta de Condicio-
nes de Vida de Eustat.



PANORAMA | IKUSPEGI

A finales de 2019, 25.125 personas son
atendidas desde los principales servi-
cios y prestaciones sociales

Tal y como se ha indicado en el articulo de
presentacion, en 2020 se ha reorganizado
el banco de datos del Observatorio para
adaptarlo a la estructura por contingencias
de la Ley de Servicios Sociales; en conse-
cuencia, también este apartado de Panora-
ma, dedicado al analisis de la atencion
prestada desde los servicios sociales en
Alava, se ha visto modificado con respecto
a la estructura que habia tenido en boleti-
nes anteriores.

Junto con esta modificacion estructural, se
ha optado por centrar el analisis en los da-
tos sobre personas atendidas en un mo-
mento del afio —concretamente a finales de
aflo— indicador que permite conocer con
mas exactitud la capacidad de atencién de
la red de servicios y prestaciones, frente al
dato de personas atendidas a lo largo del
ano que se utilizaba hasta ahora!. Estos
cambios, que constituyen sin duda una me-
jora en términos analiticos, presentan sin
embargo una contrapartida, y es que no se
puede realizar una comparacion directa de
los datos de este articulo con los ofrecidos
hasta el decimosexto boletin y se pierde,
por lo tanto, temporalmente, la visidon evo-

! La cifra de personas usuarias a lo largo del afo, que
se recogia en boletines anteriores es sin duda un dato
interesante, que muestra el alcance que tiene el Sis-
tema en términos del nimero de personas a las que
puede llegar. No obstante, en los servicios con una
rotacion muy elevada el alcance es muy superior a la
cobertura, lo que puede llevar a que se sobreestime la
capacidad del Sistema. Se considera que la cobertura
en un momento concreto puede reflejar mejor la capa-
cidad real del mismo.

lutiva, que no podra recuperarse hasta el
siguiente Boletin, cuando se recojan los
datos relativos al afio 2020.

Hechas estas advertencias, los datos apor-
tados por el Instituto Foral de Bienestar
Social indican que, a finales de 2019, un
total de 25.125 personas eran atendidas en
los principales servicios y prestaciones de la
red de servicios sociales?. La gran mayoria
de estas personas (87%) son atendidas por
situaciones o necesidades relacionadas con
la promocién de la autonomia personal y la
atencién a la dependencia. En torno a un
4% de las personas que utilizan la red a
finales de afo son atendidas en servicios de
proteccidn —ya sea para personas menores
de edad o para mujeres que sufren violen-
cia de género— y un 9% en servicios dirigi-
dos a la inclusidn social de distintos colecti-
VOS en riesgo o situacién de exclusién so-
cial.

Grafico 1. Distribucién de la poblaciéon
atendida a 31 de diciembre en los principa-
les servicios y prestaciones sociales, por
contingencia. Alava, 2019
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2 Esta cifra no contempla a las personas beneficiarias
de la Renta de Garantia de Ingresos ni de las Ayudas
de Emergencia Social. Aunque los datos no se incluyan
en este analisis, la informacion sobre las personas que
perciben estas prestaciones se encuentra disponible en
el banco de datos del Observatorio para su consulta.



Cabe remarcar que en este analisis no se
incluyen las personas titulares de la Renta
de Garantia de Ingresos ni aquellas que han
percibido Ayudas de Emergencia Social,
dado que estas prestaciones no forman
parte del Sistema Vasco de Servicios Socia-
les, de acuerdo con lo establecido en la Ley
12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios
Sociales?3.

A pesar de ello, en el grafico siguiente se
puede ver que el peso que tienen las pres-
taciones econdémicas sobre el conjunto de la
atencién es, aun asi, bastante notable, ya
que las personas perceptoras de ayudas de
caracter econdémico constituyen un tercio de
las atendidas por el Sistema. Esto se debe
principalmente a la elevada cobertura que
alcanzan las prestaciones enmarcadas en el
Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD).

Grafico 2. Distribucion de la poblacion
atendida a 31 de diciembre en los principa-
les servicios y prestaciones sociales, por
tipo de recurso. Alava, 2019
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Al margen de las ayudas de naturaleza
econdmica, los datos indican que un 41%

3 En nimeros anteriores del Boletin si se incluian estas
prestaciones siguiendo el criterio adoptado en 2007
cuando se puso en marcha el Observatorio y cuando
estas prestaciones todavia se gestionaban desde los
servicios sociales.

de las personas atendidas en Alava a 31 de
diciembre de 2019 eran usuarias de servi-
cios dirigidos a prestar apoyo o cuidados en
el propio domicilio como son el Servicio de
Ayuda a Domicilio y el servicio de teleasis-
tencia. Por su parte, los servicios residen-
ciales atienden a un 16% de la poblacion
usuaria del Sistema a finales de afio, y los
servicios de atencidn diurna a un 6%.

Caracteristicas de la red de centros

A finales de 2019, Alava cuenta con 5.321
plazas residenciales y 1.716 plazas de
atencion diurna, incluyendo tanto las plazas
publicas y de responsabilidad publica, per-
tenecientes al Sistema de Servicios Socia-
les, como las de titularidad privada. La gran
mayoria de estas plazas estan dirigidas a la
atencion de personas con problemas de
autonomia personal (fundamentalmente
personas mayores); un 5,7% de las plazas
residenciales y un 3% de las plazas diurnas
se dirigen a la atencidn de situaciones de
desproteccion (fundamentalmente de nifios
y nifias); y las dirigidas a atender necesida-
des de inclusién social representan un 3,8%
y un 5,2% de las plazas residenciales y
diurnas, respectivamente.

Tabla 1. Plazas de atencion residencial y
diurna a 31 de diciembre, por colectivo de
atencion. Alava, 2019

S. resid. S.dia
Mayores 4.387 985
Autonon;n’a Discapacidad 267 531
persona
Sremelad | 10| s
Menores 266 52
Proteccién Violencia de 39 __
género
Inclusién social 202 90
Total 5.321 1.716




Las plazas pertenecientes al Sistema, bien
porque son de titularidad publica o reciben
financiacion publica mediante la concerta-
cion, o a través de prestaciones vinculadas
al servicio para sus usuarias, son 3.353 en
el caso de los servicios de atencion residen-
cial y 1.571 en el de los servicios de aten-
cion diurna; es decir, el 63% y el 91,5% de
las plazas existentes en el Territorio, res-
pectivamente. Cabe destacar, por otra par-
te, que la totalidad de las plazas privadas
gue no cuentan con financiacién publica se
dan en el ambito de la atencién a personas
mayores.

Tabla 2. Plazas publicas y de responsabili-
dad publica a 31 de diciembre, por colectivo
de atencion. Alava, 2019

S. resid S.dia
Mayores 2.419 840
Autonomia  Discapacidad 267 531
personal Enfermedad 160 58
mental
Menores 266 52
Proteccion Violencia de 39 B
género
Inclusidén social 202 90
Total 3.353 1.571

Analizando con mayor detalle las caracteris-
ticas de los recursos dirigidos a este colec-
tivo, que como se ha indicado, constituyen
el 82% de las plazas residenciales y el 57%
de las plazas diurnas del Territorio, se
aprecia que la gran mayoria de las plazas
residenciales (3.176) son plazas asistidas
para personas que presentan principalmen-
te discapacidades fisicas, mientras que 314
estan dirigidas especificamente a personas
mayores con problemas cognitivos (plazas
psicogeriatricas) y 897 son apartamentos
tutelados dirigidos a personas auténomas.

Tabla 3. Plazas residenciales para personas
mayores, por tipo de plaza y titularidad y
gestion a 31 de diciembre. Alava, 2019

N° plazas %o del total

Tipo de plaza

Asistidas 3.176 72,4%
Psicogeriatricas 314 7,2%
Auténomas 897 20,4%
Titularidad y gestion
Forales 779 17,8%
- Gestion directa 625 14,2%
- Gestion indirecta 154 3,5%
Municipales 429 9,8%
Concertadas 290 6,6%
Privadas con PEVS 921 21,0%
Privadas 1.968 44,9%
Total 4.387 100,0%

Por lo que se refiere a la titularidad, apro-
ximadamente el 18% de las plazas residen-
ciales para personas mayores del Territorio
son de titularidad foral, de las cuales un
80% las gestiona la DFA de forma directa;
un 9,8% pertenecen a Ayuntamientos; y un
6,6% son plazas privadas concertadas por
la Diputacion Foral. Por otra parte, a finales
de 2019, 921 de las 2.889 plazas privadas
existentes en el Territorio estaban financia-
das indirectamente a través de la Presta-
cion Vinculada al Servicio, por lo que apro-
ximadamente el 55% de las plazas residen-
ciales para personas mayores existentes en
el Territorio (2.419 de las 4.387) son de
responsabilidad publica.

En cuanto a los recursos diurnos, el 67% de
las plazas de dia para personas mayores se
prestan en centros de dia asistidos, un 21%
en Centros Rurales de Atencién Diurna
(CRAD) y el restante 12% en centros resi-
denciales.



Tabla 4. Plazas de atencion diurna para
personas mayores, por tipo de centro y ti-
tularidad y gestion a 31 de diciembre. Ala-
va, 2019

N©° plazas | % del total

Tipo de centro

Centro de dia 662 67,2%
CRAD 209 21,2%
Q(ta.ngii:;na en resi- 114 11,6%
Titularidad y gestion
Forales 390 39,6%
- Gestion directa 265 26,9%
- Gestion indirecta 125 12,7%
Municipales 398 40,4%
Concertadas 4 0,4%
Privadas con PEVS 48 4,9%
Privadas 145 14,7%
Total 985 100,0%

A diferencia de lo que sucedia con la aten-
cion residencial, el 80% de las plazas son
de titularidad publica (390 de la administra-
cion foral y 398 de los ayuntamientos). Si
se suman a estas 788 plazas publicas las
52 plazas que cuentan con financiacién pu-
blica (ya sea mediante concertacién o me-
diante la Prestacion Vinculada al Servicio)
se obtiene que 840 de las 985 plazas de
atencién diurna para mayores del Territorio
(el 85,3%) son plazas publicas o de res-
ponsabilidad publica, pertenecientes al Sis-
tema.

Por lo que se refiere a la red de centros
para personas con discapacidad, la siguien-
te tabla muestra la distribucion de las pla-
zas residenciales y diurnas por tipo de cen-
tro. Los datos indican que un 60% de las
plazas residenciales para la atencién de
este colectivo se prestan desde viviendas
con apoyo de pequefio tamanio, frente a las
residencias que, con un total de 106 plazas,

constituyen casi un 40% de la oferta. En
cuanto a los servicios de atencién diurna,
predominan las plazas disponibles en cen-
tros ocupacionales (representan un 75,9%
del total), frente a las que se prestan en
centros de dia, dirigidos generalmente a
personas con mayores limitaciones en su
autonomia.

Tabla 5. Plazas residenciales y diurnas para
personas con discapacidad, por tipo de cen-
tro a 31 de diciembre. Alava, 2019

N° plazas | % del total

S. residenciales

Residencias 106 39,7%
Viviendas con apoyo 161 60,3%
Total 267 100,0%
S. de dia

Centros de dia 128 24,1%
I((:;zntros ocupaciona- 403 75,9%
Total 531 100,0%

Cabe destacar, que la totalidad de las pla-
zas existentes en el territorio son de titula-
ridad publica, foral concretamente, y que la
mayoria de ellas (el 82,2%) se gestionan
directamente desde el Instituto Foral de
Bienestar Social

Tabla 6. Plazas residenciales y diurnas para
personas con discapacidad, por tipo de ges-
tion a 31 de diciembre. Alava, 2019

G_estién _Ge_stién Total
directa indirecta
S. residenciales 131 136 267
C. Ocupacionales 403 . 403
C. dia 122 6 128
Total 656 142 798




En lo referente a la red de atencion a per-
sonas con enfermedad mental, en 2019, el
Sistema dispone de 160 plazas residencia-
les y 58 de atencién diurna. De estas ulti-
mas, 30 (el 52%) son plazas de centros
ocupacionales y las restantes 28 se prestan
en centros de dia. Al igual que en el caso de
los recursos dirigidos a personas con disca-
pacidad todas las plazas disponibles son de
titularidad foral, aunque en este caso la
gestion recae en otras entidades, es decir,
se gestionan indirectamente.

Tabla 7. Plazas en servicios residenciales y
diurnos para personas con enfermedad
mental, por tipo de centro a 31 de diciem-
bre. Alava, 2019

N©° plazas | % del total

S. residenciales

Total 160 100,0%
S. de dia

Centros de dia 28 48,3%

Centros ocupacio- 30 51,7%

nales

Total 58 100,0%

En cuanto a los recursos dirigidos a la po-
blacién que se encuentra en situacion de
desproteccion, la red de centros cuenta con
305 plazas residenciales y 52 plazas de
atencion diurna (ver Tabla 1 en la pagina
5). De las 305 plazas residenciales, 266
estan dirigidas a la atencién de personas
menores de edad en situacion de despro-
teccion, con la siguiente distribucién por
tipo de recurso: en primer lugar, 79 plazas
en Centros de Acogida y Urgencias (CAU)
que tienen por objetivo realizar la primera
acogida y valoracion de las personas meno-
res de edad que son separadas de sus fami-
lias; en segundo lugar, 143 plazas en resi-
dencias y hogares tutelados que proporcio-
nan medias y largas estancias a los nifos y

nifias que son derivadas desde los Centros
de Acogida y Urgencias; finalmente 44 pla-
zas en centros y pisos de emancipacion,
donde se prepara a las personas acogidas
para una vida auténoma.

Grafico 3. Distribucion de las plazas resi-
denciales para nifios/as en desproteccion,
por tipo de centro a 31 de diciembre. Alava
2019
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Por lo que se refiere a las plazas residencia-
les para mujeres en situacion o riesgo de
desproteccion, 32 de las 39 existentes se
dirigen a mujeres que sufren violencia de
género (12 son de acogida inmediata y 20
se encuentran en pisos de media-larga es-
tancia) y las restantes 7 se destinan a aco-
ger a mujeres con otro tipo de problemati-
cas (concretamente a menores de edad
embarazadas en alto riesgo de exclusion
social).

Tabla 8. Plazas en servicios residenciales
para mujeres, por tipo de centro y titulari-
dad y gestion a 31 de diciembre. Alava,
2019.

N©° plazas | % del total

Tipo de centro

Centro Acogida o

inmediata 12 30,8%
Pisos de acogida 20 51,3%
Otros centros 7 17,9%




N° plazas %o del total

Titularidad

Forales 31 79,5%
- Gestion directa 24 61,5%
- Gestion indirecta 7 17,9%

Municipales 8 20,5%
Total 39 100,0%

Por lo que se refiere a la titularidad, el 80%
de las plazas destinadas a mujeres son de
titularidad foral y la mayoria se gestionan
de forma directa; los ayuntamientos dispo-
nen de 8 plazas en pisos de acogida especi-
ficos para este colectivo, lo que supone el
20,5% de la oferta.

Para terminar con la descripcién de la red
de centros, en el ambito de la inclusidn so-
cial Alava dispone de 202 plazas residencia-
les, 117 plazas de acogida nocturna y 90
plazas de acogida diurna para personas en
riesgo o situacidon de exclusion social.

Por lo que a la atencién residencial se refie-
re, el 80% de las plazas (163 de las 202
existentes) se corresponden con pisos de
acogida de atencion primaria y de titulari-
dad municipal, dirigidas a personas en alto
riesgo de exclusién social. Las 39 plazas
restantes son plazas en residencias o cen-
tros residenciales dirigidas a personas que
requieren una alta intensidad de atencién
para su inclusion social.

En el ambito de la atencion diurna, se dis-
pone de 70 plazas en servicios de atencion
diurna municipales, de baja exigencia y
baja intensidad de atencidn, dirigidos a per-
sonas en situacion de exclusién grave,
mientras que 20 son plazas forales, de
atencidn secundaria, que ofrecen atencién
de media-alta intensidad, dirigida a procu-

rar la inclusidon social de colectivos en alto
riesgo de exclusion.

Finalmente, se dispone de 117 plazas de
acogida nocturna, de baja exigencia, todas
ellas de titularidad municipal, y dirigidas a
personas en situacién de exclusién social
grave que precisan de un lugar donde per-
noctar.

Tabla 9. Plazas en servicios de inclusiéon
social por tipo de centro y titularidad y ges-
tion a 31 de diciembre. Alava, 2019.

N©° plazas | % del total

Tipo de centro

S. residenciales 202 49,4%
- Pisos acogida 163 80,7%
- C. residencial 39 19,3%
Atencion diurna 90 22,0%
S et 0] e
- Centro de dia 20 22,2%
Acogida nocturna 117 28,6%
Titularidad

Forales 59 14,4%
- Gestion directa 0 0,0%
- Gestidn indirecta 59 14,4%
Municipales 350 85,6%
Total 409 100,0%

Tras esta somera descripcion de la red en lo
referente a los servicios que se prestan
desde centros, se analiza, a continuacion, la
cobertura que ofrece el Sistema en 2019 a
los diferentes colectivos objeto de atencidn.



El sistema da cobertura a 1 de gada 4
personas de 65 y mas anos en Alava

Tal y como se ha mencionado en el aparta-
do anterior, la atencion a la autonomia per-
sonal y las situaciones de dependencia su-
pone el pilar de mayor peso dentro de los
servicios sociales. Las personas mayores
son quienes tienen una mayor necesidad en
este aspecto.

A finales de 2019, mas de 18.000 personas
mayores son usuarias de los principales
servicios y prestaciones para este colectivo,
lo que supone un 26% de la poblacién de
65 y mas afos del territorio alavés. El re-
curso que mayor cobertura ofrece es el ser-
vicio de teleasistencia (9,3%), mientras que
otros recursos —como las prestaciones eco-
ndmicas para la atencién de la dependen-
cia, el Servicio de Atencion a Domicilio o los
servicios residenciales— atienden entre el
4% y 5% de la poblacién mayor alavesa.

Tabla 10. Cobertura de los principales ser-
vicios para personas mayores a 31 de di-
ciembre. Alava, 2019

Usuarios/as p;c.g:su;m (?/‘;
S. residenciales® 2.851 4,0
S. de dia 856 1,2
SAD 3.148 4,5
Teleasistencia 6.530 9,3
P. econdmicas
SAAD 3.944 5,6
PNC/FBS 976 1,4
Total 18.305 26,0

() No se incluyen las personas usuarias de apartamen-
tos tutelados privados para personas mayores auto-
nomas.

Resulta llamativo observar que 13.107 de
las 18.305 personas que reciben servicios o
prestaciones para personas mayores son

mujeres, con lo que representan el 71,6%
de la poblacién atendida.

Grafico 4. Distribucion por sexo de las per-
sonas usuarias de servicios y prestaciones
para mayores a 31 de diciembre, Alava
2019.
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La proporcidn de mujeres es elevada en
todos los servicios, pero algo mas en el
servicio de teleasistencia (76,3%) y en la
atencion residencial (70,7%).

Centrando el analisis en aquellos servicios y
prestaciones financiados por la Diputacion
Foral de Alava —de los que se dispone de
mas informacidn sobre las caracteristicas
de las personas usuarias—, los datos indi-
can que, a finales del afio 2019, 1.040 per-
sonas mayores son usuarias de servicios
residenciales y 566 hacen uso de servicios
de atencion diurna. En ambos casos, mas
de la mitad de las personas usuarias tienen
85 afios 0 mas y aproximadamente un ter-
cio tienen entre 75 y 84 afos. Las personas
mas jévenes, que no han cumplido los 75
afnos, representan en torno a una décima
parte de la poblacion usuaria de recursos
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residenciales y diurnos para personas ma-
yores,

Tabla 11. Distribucion por caracteristicas
de las personas usuarias de servicios resi-
denciales y diurnos para personas mayores
financiados por la DFA a 31 de diciembre.
Alava, 2019

S. residen-

ciales S. de dia

Sexo

Hombres 31,5% 32,5%

Mujeres 68,5% 67,5%
Edad

55-74 afios 10,9% 11,1%

75-84 afios 29,2% 33,2%

85 0 mas afios 59,9% 55,7%
Grado de dependencia

Grado 0/Sin valorar 2,0% 17,1%

Grado I 5,4% 21,4%

Grado II 26,6% 37,8%

Grado III 66,0% 23,7%
N©° Total 1.040 566

Por ultimo, al desagregar la informacion
sobre la poblacion usuaria de servicios con
financiacion foral en funcién del grado de
dependencia que tienen reconocido, desta-
ca que practicamente dos de cada tres per-
sonas usuarias de servicios residenciales
tienen una gran dependencia (Grado III);
en el caso de la atencion diurna, la mayor
parte de la poblacién usuaria tiene asimis-
mo un elevado grado de dependencia (el
61,5% tiene reconocida al menos una de-
pendencia severa) pero, debido a la propia
naturaleza del recurso, la distribucion de las
personas segun el grado de dependencia es
mas homogénea, con un 21,4% de perso-
nas con una dependencia moderada y un
17% sin dependencia reconocida.

El 20% de las personas con discapaci-
dad cuenta con algin servicio o presta-
cion social

A 31 de diciembre de 2019, los principales
servicios y prestaciones para personas con
discapacidad atienden a 4.344 personas, lo
que se traduce en una cobertura de 21 per-
sonas por cada 1.000 habitantes de 18 a 64
afios y en un 20% de las personas con dis-
capacidad reconocida (superior al 33%) en
Alava.

Tabla 12. Cobertura de los principales ser-
vicios para personas con discapacidad a 31
de diciembre. Alava, 2019

Usua- Cobe'h_{la Coba@um

rios/as (%0)® (%00)®
S. residenciales 252 1,2 11,7
S. de dia 556 2,7 25,8
SAD 351 1,7 16,3
gAi‘;’“émicas 1.677 8,2 77,8
PNC/FBS/LISMI 880 4,3 40,8
At. temprana 328 28,2 29,1
Total 4.344 21,3 201,5

() Por cada mil habitantes de 18 a 64 afios.

) Por cada mil habitantes de 0 a 6 afios.

() Por cada mil personas con discapacidad recono-
cida (superior al 33%).

A diferencia de lo que ocurre con la pobla-
cion mayor, en el ambito de la discapacidad
los servicios de atencién diurna prevalecen
respecto a los recursos residenciales, ya
que atienden a mas del doble de personas.
Asimismo, 1.677 personas perciben, a final
de afio, alguna de las prestaciones enmar-
cadas en el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD) y otras
880 personas son beneficiarias de ayudas
economicas de caracter periddico para per-
sonas con discapacidad (PNC, FBS o LIS-
MI). Finalmente, el servicio de intervencién
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en atencion temprana cuenta, a finales de
2019, con 328 menores de 0 a 6 afos
atendidos en Alava, es decir, cerca del 3%
de la poblacién alavesa de esta edad.

Por lo que se refiere a las caracteristicas de
las personas atendidas en servicios residen-
ciales y diurnos, cabe destacar, en primer
lugar, que la poblacién masculina tiene mu-
cho mayor peso que en los servicios dirigi-
dos a la poblaciéon mayor, siendo de hecho
mayoritaria tanto en los servicios de aten-
cion residencial como de atencion diurna.

Tabla 13. Distribucion por caracteristicas
de las personas usuarias de servicios resi-
denciales y diurnos para personas con dis-
capacidad a 31 de diciembre. Alava, 2019

S.resid. | C.dia | C. Ocup.

Sexo
Hombres 54,4% 65,3% 50,4%
Mujeres 45,6% 34,7% 49,6%
Edad
<25 afios 2,4% 7,5% 4,6%
25-34 afios 9,1% 27,9% 20,5%
35-54 afios 44,0% 44,9% 54,3%
55 0 mas

2 44,4% | 19,7% 20,5%
anos

Grado de dependencia

ffgfodrgro/ Sin 0,8% | 0,7% 1,0%
Grado I 12,7% | 9,5% | 15,2%
Grado 11 33,7% | 19,7% | 60,9%
Grado III 52,8% | 70,1% | 23,0%
NO Total 252 147 409

En cuanto a la edad, las personas de entre
35 y 54 aflos suponen un 45-50% de la
poblacion usuaria, aunque se aprecian al-
gunas diferencias por tipo de servicio. Los
servicios residenciales tienen una poblacion

usuaria mas envejecida, con practicamente
un 45% de personas que superan los 55
afios, mientras que en los centros ocupa-
cionales y de dia el peso de este grupo de
edad es de en torno al 20%. En cambio,
son los centros de dia los que atienden a
una poblacidon mas joven, siendo algo mas
de un tercio las personas usuarias menores
de 35 afos.

Por ultimo, en relacién con el grado de de-
pendencia de la poblacién atendida en re-
cursos residenciales y diurnos, cabe sefialar
que, independientemente del tipo de recur-
so, la gran mayoria de estas personas tie-
nen un perfil de alta dependencia, dado que
entre un 83% y un 89% tiene reconocido
un grado II o III. No obstante, también se
aprecian algunas diferencias en funcion del
tipo de servicio, siendo la mas llamativa la
preponderancia de las personas con gran
dependencia en los centros de dia (el 70%
tiene reconocido el grado III). El porcentaje
de personas usuarias con este grado de
dependencia es notablemente menor en los
servicios residenciales (52,8%) y sobre to-
do en los ocupacionales (23%).

El 80% de los niiios y nifias con medi-
das de proteccién esta en programas
de preservacion familiar

La proteccidn de las personas menores de
edad en riesgo o situacion de desproteccion
es otro de los pilares del sistema de servi-
cios sociales. A lo largo del afio 2019, el
Area del Menor y de la Familia del IFBS ha
recibido 237 notificaciones de desproteccion
y ha asumido la tutela de 274 menores de
edad. El 60% de las notificaciones se han
debido a sospechas de negligencia por par-
te de las personas que ostentaban la tutela
de los nifios y nifas objeto de las notifica-
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ciones y un 34% a sospechas de maltrato
psicologico.

Grafico 5. Distribucion de las notificaciones
de desprotecciép recibidas, por motivo de
la notificacion. Alava, 2019.
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A finales de afio, 2.192 personas menores
de edad (1.219 niflos y 973 nifias) tenian
un expediente de proteccion abierto, y 351
(el 16% de las anteriores) estaban bajo la
tutela del Ente Foral, lo que supone un 20,8
y un 6 por mil de la poblacién menor de
edad de Alava, respectivamente.

Respecto a las caracteristicas de las perso-
nas que estaban bajo la tutela de la Dipu-
tacion a final de afio, el 52,1% eran nifios y
el 59% tenian entre 12 y 17 afos. Los y las
menores de 5 afios suponian un 13,7% de
la poblacion tutelada. Por otra parte, tal y
como se aprecia en la tabla siguiente, no se
observan grandes diferencias respecto a las
caracteristicas de la poblacion cuya tutela
fue asumida a lo largo de 2019, salvo quiza
una proporcion ligeramente mayor de nifios
y de menores de 5 afios en las y los tutela-
dos recientes.

Tabla 14. Caracteristicas de las personas
menores de edad tuteladas por la Dipu-
tacion Foral a 31 de diciembre. Alava 2019.

Nuevas Tuteladas a
tutelas 31/12
Sexo
Hombres 184 (67,2%) | 214 (61,1%)
Mujeres 90 (32,8%) 137 (39,0%)
Edad
0-5 afios 47 (17,2%) 48 (13,7%)
6-11 afios 57 (20,8%) 96 (27,4%)
12-17 afios 136 (49,6%) 207 (59,0%)
N° Total 274 (100%) | 351 (100%)

Los expedientes de proteccidon, ademas de
determinar si se asume o no la tutela de la
persona menor de edad, pueden recoger
diferentes tipos de medidas de proteccion,
entre las que cabe diferenciar dos grupos:
en primer lugar, las que suponen la separa-
cién del nifio o nifia de su familia de origen,
mediante la asuncién de su guarda en ser-
vicios residenciales o de acogimiento fami-
liar, y, en segundo lugar, las de preserva-
cion familiar, que buscan ofrecer a las fami-
lias servicios de intervencion socioeducativa
que les brinden el apoyo necesario para
evitar la separacion de los y las menores®.
La siguiente tabla recoge el nimero de ni-
fios y nifias que estaban atendidos a finales
de 2019 en los diferentes tipos de recursos
mencionados.

4 También pueden ofrecerse estos servicios a nifios y
niflas que se encuentran bajo la guarda de la Dipu-
tacion para preparar su retorno a la familia de origen.
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Tabla 15. Cobertura de los principales ser-
vicios para menores en riesgo y situa,cién
de desproteccion a 31 de diciembre. Alava,
2019

P. % del
usuarias total
Med_u_:las de separacion 303 13,6%
familiar
S. residenciales 208 68,6%
Acogimiento familiar 95 31,4%
Med.lt':ias de preservacion 1.917 86,4%
familiar
S de dia 122 6,4%
S.de |ptewgn_C|on Socio- 1.040 54,3%
educativa basica
S. de intervencién so-
cioeducativa especiali- 755 39,4%
zada
Total 2.220 100,0%

De los datos recogidos cabe destacar que,
de las 2.220 intervenciones que estaban
activas a finales de afio, el 86,3% se co-
rrespondian con intervenciones dirigidas a
la preservacién o la reunificaciéon familiar,
mientras que solo un 13,6% suponia la se-
paracion del nifio o nifna de su familia de
origen. Con respecto a este Ultimo grupo,
algo mas de dos tercios se encontraban en
acogimiento residencial y una tercera parte
en acogimiento familiar. A continuacién se
analizan en mayor detalle las caracteristicas
de estos nifios y nifias que se encontraban
bajo la guarda de la Diputacién Foral a fina-
les de 2019.

Por lo que se refiere a los recursos residen-
ciales, acogian a 31 de diciembre a 208
personas, lo que supone un 3,6%o0 de la
poblacion alavesa menor de 18 afos. 65 de
las 208 personas acogidas en ese momento
se encontraban en Centros de Acogida y
Urgencias, donde se les realiza una valora-

cion en profundidad de sus necesidades de
cara a derivarlos a un recurso de aloja-
miento estable; por otra parte, 99 (47,5%)
se alojaban en residencias y hogares y 43
(20,7%) estaban acogidos en pisos de
emancipacion.

Grafico 6. Distribucién de menores en aco-
gimiento residencial a 31 de diciembre, por
tipo de centro. Alava, 2019

E Centro Acogida

21% y Urgencia

Residencias y
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Tal y como se aprecia en la tabla siguiente,
practicamente 7 de cada diez personas en
acogimiento residencial a final de afio eran
nifios, y la mayoria (73%) tenian entre 12 y
17 afios. En cuanto al origen, aproximada-
mente la mitad de las personas acogidas
era de nacionalidad extranjera.

Tabla 16. Caracteristicas de la poblacion
menor de edad en acogimiento residencial
a 31 de diciembre. Alava, 2019

N° menores | % del total

Sexo
Nifos 143 69,1%
Nifias 64 30,9%
Edad
0-5 afios 10 4,8%
6-11 afos 28 13,5%
12-17 afios 152 73,4%
18 0 mas afos 17 8,2%
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N° menores | % del total

Origen
Autdctono 100 48,3%
Extranjero 107 51,7%
Total 207 100,0%

Finalmente, en lo referente a las caracteris-
ticas de las 95 personas menores de edad
que estaban acogidas en familias a finales
de afio, 54 de ellos eran chicos y la gran
mavyoria (74%) se encontraban acogidos de
forma permanente. Destaca, asimismo, que
un 67% de estos niflos y nifias se encon-
traban acogidas por miembros de su familia
extensa.

Tabla 17. Caracteristicas de la poblacion
menor de edad en acogimiento familiar a
31 de diciembre. Alava, 2019

N° menores | % del total

Sexo
Nifios 54 56,8%
Nifias 41 43,2%
Modalidad de acogimiento
) 2| 2
-(rr?an;E;?Lﬁos) 21 22,1%
Permanente 70 73,7%
Tipo de acogimiento
En familia extensa 64 67,4%
En familia ajena 31 32,6%
brofesionalizado 2| 2%
Total 95 100,0%

El servicio de atencion psicologica para
victimas de violencia de género atiende
al aifio en torno a mil mujeres en Alava

Los servicios dirigidos a la atencién de vic-
timas de violencia de género han atendido
durante el afio 2019 a un total de 1.287
mujeres, es decir, a cerca de 8 por cada
1.000 mujeres del territorio. Un 77% de
estas mujeres han recibido atencién psico-
l6gica, mientras que un 17% se ha benefi-
ciado de asesoramiento juridico. Por otra
parte, 65 mujeres han precisado un aloja-
miento alternativo al abandonar su domici-
lio, a lo largo de 2019.

Tabla 18. Alcance de los principales servi-
cios para victimas de violencia de género a
lo largo del afo. Alava, 2019

. Alcance (por

Usuarias 1.000 mui )

S. residenciales 65 0,4
S. de atencidn

psicoldgica 999 5.9
S. de asesora-

miento juridico 223 1,3

Total 1.287 7,7

Junto con estas 65 mujeres que han preci-
sado alojamiento por violencia de género a
lo largo del afo, los servicios residenciales
del territorio han acogido, ademas, a 4 mu-
jeres con otras problematicas y a 71 ninos
y nifias que se encontraban a cargo de las
usuarias. La mayoria de las personas aten-
didas (46 mujeres y 44 menores a cargo)
han utilizado el Centro de Acogida Inmedia-
ta (CAI), donde se les ofrece alojamiento y
apoyo urgente tras la salida del domicilio
familiar. Por otra parte, 19 mujeres y 16
nifios y nifias han precisado una atencién
mas prolongada de la que puede ofrecer el
CAI, por lo que han accedido a pisos de
acogida de media estancia. Por ultimo, 4
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adultas y 11 nifios y nifas han estado alo-
jadas en servicios residenciales para muje-
res vulnerables con otro tipo de problemati-
cas distintas a la violencia de género.

Tabla 19. Personas usuarias de centros re-
sidenciales para victimas de violencia de
género a lo largo del afio, por tipo de cen-
tro. Alava, 2019

Mujeres Personas a
cargo

Centro de Acogida

Inmediata 46 44
Pisos de acogida 19 16
Otr_os ce_ntros 4 11
residenciales

Total 69 71

Cabe finalmente destacar que el Gltimo dia
del afio, 12 mujeres y 5 menores se encon-
traban alojadas de urgencia en el CAI y
otras 11 personas estaban acogidas en pi-
sos de media estancia debido a la violencia
machista.

Mas de 14.000 personas se han benefi-
ciado de alguna prestacion econdémica

para la garantia de ingresos y la inclu-
sion social

Para finalizar el analisis de la atencion pres-
tada desde los servicios sociales en Alava,
se recogen a continuacién los datos corres-
pondientes al alcance de los principales
servicios para la inclusion social.

En cuanto a la atencion proporcionada en
centros, 575 personas han hecho uso de los
servicios de acogida nocturna durante
2019, mientras que 371 personas se han
alojado en otros servicios residenciales y
294 han sido usuarias de servicios de aten-
cion diurna. Teniendo en cuenta que tal y
como se ha indicado al describir la oferta de

centros para la inclusion, el Territorio cuen-
ta con 202 plazas residenciales, 90 plazas
de atencion diurna y 117 plazas de acogida
nocturna, es evidente que se trata en todos
los casos, de servicios con una rotacion
muy elevada.

Tabla 20. Alcance de los principales servi-
cios para personas en riesgo o situacion de
exclusion social a lo largo del afio. Alava,
2019

Usuarios/as Alcance

(por 1.000)
S. residenciales 371 1,1
S. de atencion
diurna 294 0,9
S. de acogida
nocturna 375 L7
S. c_Ie mtervgnuon 1.115 3,4
socioeducativa
Total 2.355 7,1

Por lo que a los servicios de intervencion se
refiere, los programas de caracter socio-
educativo para personas adultas en riesgo o
situacidon de exclusion social han atendido a
lo largo del afio 2019 a un total de 1.115
personas, 570 en programas de interven-
cion individual o familiar y 545 en progra-
mas de educacion de calle.

Para concluir, a pesar de no ser parte de la
Cartera de servicios y prestaciones de ser-
vicios sociales, cabe mencionar las presta-
ciones contempladas en la Ley 18/2008, de
23 de diciembre, para la Garantia de Ingre-
sos y para la Inclusion Social (RGI y AES),
asi como las ayudas especiales a situacio-
nes de necesidad (AESN) que ofrece la
Diputacién Foral.

Segun los datos publicados por el Gobierno
Vasco en la Estadistica de personas benefi-
ciarias de prestaciones de garantia de in-
gresos en Euskadi, a lo largo de 2019, un
total de 10.112 personas diferentes han
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sido titulares de la Renta de Garantia de
Ingresos en Alava, lo que supone un 3% de
la poblacion del territorio. Por otro lado,
durante este periodo se han concedido
8.722 Ayudas de Emergencia Social —dato
proporcionado por el Gobierno Vasco- a
4.204 unidades convivenciales. Por ultimo,
121 personas han sido titulares, a lo largo
del afio, de las Ayudas Especiales a Situa-
ciones de Necesidad, prestacién dirigida a
aquellas personas que no pueden ser bene-
ficiarias de las prestaciones contempladas
en el Sistema Vasco de Garantia de Ingre-
S0s, a pesar de carecer de los recursos
economicos necesarios para atender las
necesidades basicas de la vida.
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A FONDO | SAKONEAN

El 89,6% de las personas con depen-
dencia en Alava recibe algun servicio de
atencion o prestacion econdmica

La autonomia personal se define como “la
capacidad de controlar, afrontar y tomar,
por propia iniciativa, decisiones personales
acerca de como vivir de acuerdo con las
normas y preferencias propias, asi como de
desarrollar las actividades basicas de la
vida diaria”. Asi lo describe la Ley de Pro-
mocion de la Autonomia Personas y Aten-
cion a las personas en situacion de depen-
dencia aprobada a finales del afio 2006.

Esta norma regula una serie de prestacio-
nes y servicios para la atencién de las si-
tuaciones de dependencia, para lo cual re-
sulta necesario haber obtenido el reconoci-
miento de dicha situacién. La valoracidén es,
por lo tanto, el primer paso para poder ac-
ceder a las prestaciones y servicios del Sis-
tema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD).

A lo largo de 2019, en Alava se han realiza-
do un total de 5.101 valoraciones de de-
pendencia, de la cuales un 42,4% corres-
ponden a valoraciones de casos nuevos.

Tabla 1. Valoraciones de dependencia reali-
zadas en el aino, por tipo. Alava, 2019.

, % sobre
Ndamero total

Casos nuevos 2.164 42,4
Revisiones 482 9,4
Modlflce_lszlon de la 2.383 46,7
prestacion

Reclamaciones 72 1,4
Total 5.101 100,0

Tal y como se observa en el siguiente grafi-
co, el porcentaje de nuevas valoraciones ha
ido disminuyendo entre 2009 y 2019 vy, por
consiguiente, el peso de las revisiones y
modificaciones de los casos ya valorados ha
crecido. Resulta légico que, durante los
primeros afios, haya habido mas casos
nuevos debido a la puesta en marcha del
propio Sistema, tras lo cual se ha estabili-
zado, dando lugar a una mayor carga de
trabajo relacionada con la gestidn de expe-
dientes ya existentes.

Grafico 1. Evolucion de valoraciones de ca-
sos nuevos realizadas en el aino (% sobre
total de valoraciones). Alava, 2009-2019.

2009 64,9
2010
2011 59,7
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

2019
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Teniendo en cuenta los nuevos casos que
han obtenido el reconocimiento de algun
grado de dependencia a lo largo del afo,
junto con las valoradas anteriormente que
no han causado baja por fallecimiento o por
otras causas, a finales de 2019 hay en Ala-
va un total de 12.048 personas con depen-
dencia reconocida, es decir, el 3,6% de la
poblacion del territorio.
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Si se observa la evolucién a lo largo de los
ultimos diez anos, se pueden distinguir tres
momentos diferenciados: los dos primeros
anos, el nimero de dependientes crece
paulatinamente, a medida que la poblacién
va conociendo los nuevos derechos que se
le han reconocido y accede a la valoracion;
en 2013 se observa un punto de inflexion
tras la modificacion del baremo de valora-
cion por acuerdo del Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, que endurecid ligeramente
las condiciones para ser reconocido como
persona dependiente; finalmente, a partir
de 2015, al entrar en vigor —de acuerdo
con el calendario progresivo de la Ley— el
derecho de las personas con dependencia
moderada a recibir prestaciones del catalo-
go, el nUmero de personas con reconoci-
miento vuelve a incrementarse, alcanzando
en 2019 la cifra maxima tanto en términos
absolutos (12.048 personas), como en tér-
minos de prevalencia (3,6%).

Grafico 2. Evolucion del niumero de perso-
nas con dependencia reconocida a 31/12y
prevalencia en la poblacion (%). Alava,
2009-2019.
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Perfil demografico de las personas con
dependencia en Alava

Mas alld del nimero de personas que se
encuentran en situacion de dependencia y
la prevalencia de estas situaciones en la
poblacion, la informacién disponible permite
conocer con mayor detalle las caracteristi-
cas de las personas que cuentan con el re-
conocimiento de algun grado de dependen-
cia.

En primer lugar, los datos indican que -a
finales de 2019- el 62% de las personas
con dependencia en Alava son mujeres. Sin
embargo, al poner estos datos en relacién
con la poblacion, se observa que la preva-
lencia de las situaciones de dependencia en
hombres (4,4%) es mayor que entre las
mujeres (2,8%).

Grafico 3. Distribucién de las personas con
dependencia reconocida por sexo. Alava,
31/12/2019.

Hombres

0,
Mujeres 38%

62%

Grafico 4. Prevalencia de la dependencia en
la poblacion por sexo. Alava, 31/12/2019.

rombres _ 4,4

Mujeres 2,8

Total 3,6
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Esto se debe a la propia estructura de la
poblacion del territorio alavés, donde hay
una mayor cantidad de mujeres en los gru-
pos poblacionales de mayor edad, quienes
tienen -como se puede ver en los préximos
graficos—una mayor probabilidad de pade-
cer limitaciones en su autonomia personal.
De esta manera, las personas de 65 y mas
afios constituyen, a finales de 2019, casi
tres cuartas partes de la poblacidon con de-
pendencia reconocida.

Grafico 5. Distribucion de las personas con
dependencia reconocida por grupos de
edad. Alava, 31/12/2019.

La sobrerrepresentacién de las personas de
mas edad en la poblacion dependiente se
refleja asimismo en términos de prevalen-
cia, siendo ésta mucho mayor entre las
personas de 65 y mas anos (13%) que en-
tre la poblacién mas joven (1,2%).

Grafico 6. Prevalencia de la dependencia en
la poblacion por grupos de edad. Alava,
31/12/20109.
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Finalmente, al margen de las caracteristicas
personales de las personas con dependen-
cia, lo datos disponibles proporcionan in-
formacion sobre el grado de dependencia
que tienen reconocido estas personas.

En el siguiente grafico se puede ver que la
distribucién de las personas con dependen-
cia segun el grado de afectacion es relati-
vamente equitativa, ya que cada uno de los
tres grados reconocidos en la ley suponen,
aproximadamente, un tercio del total, sien-
do ligeramente superior el porcentaje de
personas con dependencia moderada (Gra-
do I).

Grafico 7. Distribucion de las personas con
dependencia reconocida por grado. Alava,
31/12/2019.
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27% Grado |

39%
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34%

Esto se traduce en que la prevalencia de las
situaciones de dependencia moderada en la
poblacidon es algo superior (1,4%) a la de la
dependencia severa (1,2%) y a la de la
gran dependencia (1,0%).
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Grafico 8. Prevalencia de la dependencia en
la poblacion por grado. Alava, 31/12/2019.
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Comparativa por cuadrillas

Desde el punto de vista territorial, destaca
la elevada prevalencia de las situaciones de
dependencia en la poblacién de las cuadri-
llas de Montafia Alavesa (4,3%) y de La-
guardia-Rioja Alavesa (4,7%), situandose
muy por encima del promedio registrado en
el conjunto del territorio (3,6%).

Grafico 9. Prevalencia de la dependencia en

la poblacién por cuadrillas. Alava,
31/12/2019.
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Por otra parte, teniendo en cuenta que la
mayor parte de las personas que tienen
reconocido algun grado de dependencia
tiene 65 y mas afios, la prevalencia en este
grupo poblacional resulta también destaca-
da en las zonas de Gorbeialdea (15,9%) vy
la Llanada Alavesa (17,2%), manteniéndo-
se la cuadrilla de Laguardia-Rioja Alavesa
en primer lugar, con una prevalencia del
18,1% de la poblacién que supera los 65
anos.

Grafico 10. Prevalencia de la dependencia
en la poblacién de 65 y mas aiios por cua-
drillas. Alava, 31/12/2019.
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Prestaciones y servicios para la aten-
cion de personas con dependencia re-
conocida

Como se ha mencionado en la introduccion,
la valoracion y el reconocimiento de la si-
tuacion de dependencia es la llave de acce-
so al Sistema de Autonomia y Atencion a la
Dependencia y reconocidos en su corres-
pondiente Ley.
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En Alava, un total de 10.979 personas con
dependencia reciben algun tipo de presta-
cion econdmica o servicio de atencién a
finales de 2019, es decir, un 3,3% de la
poblacion total del territorio y el 89,6% de
las personas con dependencia reconocida.
Estas personas pueden ser usuarias o bene-
ficiarias de mas de un recurso, por lo que el
nlimero de prestaciones y servicios en vigor
a finales de afio asciende a 13.489; lo que
significa que cada persona dependiente se
beneficia, de media, de 1,25 prestaciones
y/0 servicios.

Tabla 2. Indicadores sobre personas con
dependencia reconocida. Alava,
31/12/20109.

Personas con dependencia 12.048

Personas con dependencia que

reciben alguna prestacidn o servicio 10.979
% sobre poblacion con dependencia 89,6
% sobre poblacion total 3,3
Prestaciones y servicios prestados 13.489
Ratio por persona benéeficiaria 1,25

Tal y como se aprecia en el grafico siguien-
te, la proporcion de la poblacién dependien-
te que accede a una prestacion es mayor
entre la poblacién con dependencia mode-
rada que entre quienes tienen una depen-
dencia severa o una gran dependencia: el
96,2% de las personas con dependencia de
grado 1 recibe alguna prestacion o servicio,
siendo esta proporciéon del 89,6% entre
quienes tienen reconocida una dependencia
severa (grado 2) y del 80,1% entre quienes
tienen una gran dependencia. Por otra par-
te, la cobertura en términos de servicios y
prestaciones es algo mayor entre las muje-
res que entre los hombres, aunque las dife-
rencias son muy reducidas.

Grafico 11. Proporcion de la poblacion de-
pendiente que accede a servicios y presta-
ciones, por grado (%). Alava, 31/12/2019.
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Aunque, como indica el grafico anterior, la
cobertura de la poblacion beneficiaria se
reduce en los perfiles con mayor pérdida de
autonomia, estas personas acceden a su
vez a un numero mayor de prestaciones y
servicios. En efecto, el grafico siguiente
muestra que las personas con dependencia
moderada acceden a menos de un servicio
o prestacion por persona, mientras que las
que tienen reconocida una dependencia
severa (grado 2) reciben de media 1,5 ser-
vicios o prestaciones y las que tienen una
gran dependencia (grado 2) 1,6 por perso-
na.

Grafico 12. Namero de prestaciones por
persona beneficiaria, por grado de depen-
dencia. Alava, 31/12/2019.
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Por lo que se refiere al tipo de servicio o
prestacion, también se aprecian diferencias
en funcion del grado de dependencia.

Por una parte, las prestaciones econémicas
—que tienen en cualquier caso una gran
relevancia, ya que suponen un 41% del
conjunto de servicios y prestaciones que
reciben las personas dependientes en Ala-
va— son utilizadas con mayor frecuencia
por las personas que tienen una dependen-
cia moderada o severa (suponen en estos
casos un 41,5% y un 43% del total de
prestaciones y servicios recibidos) mientras
que tienen un peso algo menor entre las
personas con gran dependencia (concreta-
mente un 38%).

Ademas, dentro de las prestaciones econo-
micas, la dirigida a compensar a los cuida-
dos informales (PECEF) es utilizada en ma-
yor medida por las personas con dependen-
cia moderada, ya que supone un 38,8% del
total de servicios y prestaciones a los que
acceden estas personas, frente a solo un
23,6% entre quienes tienen reconocida una
gran dependencia. En cambio, la Prestacion
Vinculada al Servicio, utilizada generalmen-
te para costear servicios de atencién resi-
dencial o diurna privados es utilizada en
mucha mayor medida por personas con una
gran dependencia (11,4%, frente a solo un
0,7% entre las que tienen una dependencia
moderada).

Tabla 3. Servicios y prestaciones dirigidos a personas con dependencia reconocida. Distribu-
cion por tipo de prestacion y grado de dependencia. Alava, 31/12/2019.

Tipo de prestacion

Grado 1 Grado 2 | Grado 3 Total

Servicios Recursos especificos para p. mayores 3,7% 22,2% 32,5% 20,3%
(I}:gu;qs::tslspeciﬁcos para p. con enferme- 3,2% 2.3% 0,1% 1,9%
(Fj{:gursos especificos para p. con discapaci- 2.7% 6,8% 8,6% 6,2%
Centro rural de atencion diurna (CRAD) 1,6% 0,3% 0,0% 0,6%
SAD 11,9% 8,6% 8,2% 9,4%
Ayudas técnicas 0,6% 1,4% 1,0% 1,1%
Teleasistencia 35,0% 15,4% 11,5% 19,6%

Subtotal servicios

58,5% | 57,0% | 62,0% | 59,0%

Prestaciones

econdmicas P. Econdmica de Atencién Personal (PEAP) 2,1% 2,4% 3,0% 2,5%
Eéiﬁﬁgfzgiééed; Cuidados en el Entorno 38,8% 31,6% 23,6% 31,1%
P. Econdmica Vinculada al Servicio (PEVS) 0,7% 8,9% 11,4% 7,4%
Subtotal P.E. 41,5% 43,0% 38,0% 41,0%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Por otra parte, los servicios mas intensos
(los especificos para personas mayores y
personas con discapacidad) tienen mas re-
levancia en el caso de las personas con de-

pendencia severa o gran dependencia: los
dirigidos a personas con discapacidad su-
ponen un 8,6% y un 6,8% del total de ser-
vicios o prestaciones a las que acceden las
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personas con dependencia de grados 2 y 3,
respectivamente, mientras que representan
apenas un 2,7% de las recibidas por las
personas con dependencia moderada. En el
caso de los servicios especificos de tercera
edad, la diferencia es ain mas notable,
llegando a suponer, respectivamente, un
22,2% y un 32,5% de los servicios y pres-
taciones de las que son beneficiarias las
personas con dependencia de grados 2 y 3,
frente a Unicamente un 3,7% de las recibi-
das por quienes tienen reconocido un grado
1.

En cambio, los servicios mas ligeros, como
la teleasistencia, se dirigen fundamental-
mente a personas con dependencia mode-
rada. En consecuencia, representa mas de
una tercera parte del conjunto de servicios
y prestaciones recibidos por estas personas,
frente a un 15,4% de los utilizados por per-
sonas con dependencia severa y un 11,5%
de los dirigidos a personas con gran depen-
dencia. Por ultimo, el Servicio de Ayuda a
Domicilio supone un 9,4% del total de ser-
vicios y prestaciones dirigidos a personas
dependientes, siendo su relevancia algo
mayor para las que tienen una dependencia
moderada (11,9%).

Comparativa autonomica de la atencion
a personas con dependencia reconocida

Para garantizar la atencion de las situacio-
nes de dependencia, en el SAAD participan
de manera coordinada distintas administra-
ciones publicas (fundamentalmente comu-
nidades auténomas y entes locales), en
colaboracién con entidades proveedoras de
servicios, tanto publicas como privadas. Al
tratarse de una estructura a nivel estatal, el
sistema de informacidén en materia de de-
pendencia cuenta, entre otros aspectos, con
datos autondmicos sobre la atencién que se

presta a estas situaciones en cada ambito
territorial.

Para la comparativa que se muestra a con-
tinuaciéon y de cara a poner en relacién la
situacién de las comunidades auténomas
con la de Alava, se han empleado, por un
lado, los datos autonémicos publicados por
el IMSERSO vy, por otro lado, los datos del
territorio alavés facilitados por el IFBS.

Segun la informacion recopilada, Alava se
sitla en una buena posicién en compara-
cion con las distintas comunidades auténo-
mas en cuanto a la tasa de atencion de las
situaciones de dependencia, tanto en tér-
minos de cobertura a la poblacién total,
como en términos de cobertura especifica a
la poblaciéon con dependencia reconocida.

En términos de porcentaje que supone el
numero de personas beneficiarias sobre la
poblacidn total, Alava se situa en el 3,3%,
superada tan solo por la Comunidad Auto-
noma de Castilla y Ledn, ligeramente por
encima de Euskadi en su conjunto y muy
alejada de la media para Espafia, que es del
2,4%.

En términos de cobertura especifica, ya se
ha indicado que un 89,6% de las personas
dependientes reciben alguna prestacién o
servicio en Alava. En este caso, cuatro co-
munidades superan el porcentaje alavés -
entre ellas Navarra-. Este dato, leido junto
con el de cobertura poblacional indicaria
que Alava tiene una mayor tasa de compa-
tibilidad de servicios, es decir, una mayor
parte de las personas dependientes acce-
den a mas de un servicio. En cualquier ca-
so, la tasa de cobertura especifica alavesa
queda significativamente por encima de la
del conjunto de Euskadi (83,1%) y de la
media para Espafia (80,5%).
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Grafico 13. Tasa de personas beneficiarias de prestaciones y servicios para la atencion a la
dependencia (% sobre poblacion total), por comunidades auténomas y en Alava, 31/12/2019.
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Grafico 14. Tasa de personas beneficiarias de prestaciones y servicios para la atencién,a la
dependencia (% sobre personas con dependencia), por comunidades autonomas y en Alava,
31/12/2019.
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A FONDO | SAKONEAN

Desgaitasunak edo osasun arazoak
dituzten arabarren gizarte-
harremanak

Harreman sozialak guztiontzat dira garran-
tzitsuak eta are esanguratsuagoak izan dai-
tezke euren autonomia mugatua dutenen-
tzat. Adineko pertsonentzat edo ezgaitasu-
nak pairatzen dituzten pertsonentzat ha-
rreman sarea laguntasun iturri da, ez alde
emozional edo psikologikoari dagokionez
soilik, baita alderdi praktikoei dagokienez
ere. Horrela, autonomia galera duten per-
tsonen harreman sareak (senitarteko, lagun
edo bizilagunek osatzen dutenak) hainbat
zeregin hartu ohi du bere gain, pertsonaren
ongizatea gainbegiratzetik hasi, eta konpai-
nia eskaini edo zaintza-lan zehatzak bete-
tzeraino (hala nola, erosketa edo etxeko
lanetan lagundu eta, autonomia galera
handia den kasuetan, arreta pertsonala
eskaini euren burua garbitu, jantzi, edo jan
eta edatea bezalako bizitzako zeregin oina-
rrizkoenetarako).

Gizarte-zientzien ikuspegitik zaintza infor-
mala edo zaintza sare naturala deitu izan
zaion honek nabarmen eragiten dio gizarte-
zerbitzu publikoen erabilerari, eta, zaintza
informalak zerbitzu formalak osatu edo or-
dezkatu egiten ote dituenaren inguruko
eztabaida alde batera utzita®, ukaezina da
laguntza sare informalaren ezean, zerbitzu
publikoen beharra askoz handiagoa zateke-
ela, eta horrek suposatuko lukeen gastua,

5 Zaintza formala eta informalaren arteko harremana gaiaren
inguruko literatura akademikoan eztabaida sortzen duen gaia
da. Zenbaiten ustez, zerbitzu formalek ordezkatu egiten dute
zaintza informala, besteen ustez ordea zaintza mota biak
osagarriak lirateke (ikus adibidez honako artikulua:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021391111

1002494

berriz, jasanezina litzatekeela zenbait iker-
lariren arabera®.

Artikulu honetan, Eustatek burutzen duen
Bizi-baldintzen Inkestako datuak erabiltzen
dira osasun arazoak dituzten arabarren ha-
rreman-sarearen egoera eta inguruan di-
tuzten gertutasunezko zerbitzuen analisi
labur bat egiteko. Lehenik eta behin, Bizi-
baldintzen inkestak zailtasunak dituen ara-
barren kopuruari buruz ematen dituen
emaitzak aztertzen dira; bigarren, pertsona
horiek mantentzen dituzten gizarte-
harremanei buruz dakiguna aztertzen da;
azkenik, oinarrizko zerbitzuen gertutasunari
buruz inkestak ematen dituen datuen anali-
sia egiten da.

Arabarren %13,5ak osasun-arazo la-
rriak ditu eta %4,5ak zailtasunak ditu
ohiko jardueretarako

Bizi-baldintzen Inkestako datuen arabera,
43.900 arabar inguru dira osasun arazo
larriak dituztenak (hala nola ikusi edo en-
tzuteko zailtasun handiak, akats fisikoak,
mutilazio edo deformazioak, adimen-
urritasunen bat, buru-nahaste larriak edo
gaixotasun kronikoren bat), hau da, lurral-
deko biztanleen %13,5 inguru. Gazteen
artean, osasun arazoen prebalentzia adine-
koen artean baino txikiagoa da (%8,3 eta
%33,4, hurrenez hurren); emaitzen arabe-
ra, 6tik 64 urtera bitarteko 24.400 pertsona
inguruk pairatzen du aipaturiko osasun-
arazoetakoren bat.

6 Adibidez, Oliva, Vilaplana eta Osunak, INEren Autonomia
Pertsonala eta Ezgaitasunen inkestan oinarrituz egindako
ikerketan, estimatzen dute EAEn menpekotasuna duten 65
urtetik gorako pertsonek urtean 132,21 miloi arreta ordu
jasotzen dituztela euren senitartekoengandik. Zaintza ordu
hauek etxez etxeko zerbitzu publikoaren prezioan ordainduko
balira, 2.415,4 milioi euroko gastua suposatuko luke, hau da
EAEko BPG-aren %3,54-a (https://gacetasanitaria.org/es-el-
valor-social-cuidados-informales-articulo-S0213911111002986 )
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1. Taula. Osasun arazo larriak edo kroniko-
ak dituen populazioa. Araba 2019.

Osasun arazo Ohiko jarduereta-
larriak/kronikoak | rako zailtasunak

N % N %
6-64urte | 21.395 8,3  5.041 2,0
65urteedo| 5 5oy 33,4  9.465 14,1
gehiago

Guztira 43.919 13,5 14.506 4,5

Iturria: Eustat. Bizi-baldintzen inkesta

Gaixotasun horien ondorioz eguneroko jar-
dueretarako zailtasunak dituen pertsona
kopurua’, berriz, 14.500 pertsona inguru-
koa da, hau da, Arabako populazioaren
%4,5 eta osasun arazo larri edo kronikoren
bat dutenen herena. Adinaren arabera, 65
urtetik gorakoen artean, eguneroko jardue-
retarako zailtasunen prebalentzia
%14,1ekoa da, gazteen artean aldiz,
%2koa.

Hurrengo bi grafikoetan ikus daitekeenez,
inkestaren arabera, osasun arazo larri edo
kronikoen eta eguneroko jardueretarako
arazoen prebalentzia handiagoa da ema-
kumeen artean gizonen artean baino, eta
alde hori bereziki nabarmena da eguneroko
jardueretarako ezintasunei dagokienez, eta
65 urtetik gorako biztanleen artean batez
ere. Horrek adierazten duena da, emaku-
meen bizi-itxaropena gizonena baino handi-
agoa izan arren, eta, ondorioz, adin nagusi-
etara iristen diren emakumeak gizonak bai-
no gehiago diren arren, zahartzarora osa-
sun arazo gehiagorekin iristen direla, gizo-
nekin konparatuz, eta arazo horiek ezinta-
sun sortzaileak izaten direla sarriagotan.

7 Ondorengo zailtasunak hartzen dira kontutan: elkarrizketa
bat mantentzea; arnasesturik gabe 400 metro ibiltzeko gai
izatea; eskailerak igo eta jaistea; etxe barruan mugitzea;
jantzi, erantzi eta dutxatzea; eta bakarrik jatea.

1. Grafikoa. Osasun arazo larri/kronikoen
prebalentzia, sexua eta adinaren. Araba,
2019
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2. Grafikoa. Ohiko jardueretarako arazoen
prebalentzia, sexua eta adinaren. Araba,
2019
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Osasun arazo larriak edo kronikoak
dituzten pertsona gehienek harreman
estua dute gertuko familiarekin

Bizi-baldintzen Inkestak hainbat datu biltzen
ditu pertsona eta familia-taldeen harremanen
eta horien maiztasunaren inguruan.

Gertuko senitartekoekiko harremanari da-
gokionez, eta aurrez aurreko kontaktua
suposatzen duten hartu-emanetan zentra-
tuz8, esan daiteke, inkestako datuen arabe-
ra, osasun arazo larri edo kronikoak dituz-
ten pertsonek harreman estua dutela euren
gertuko senideekin; izan ere, gehiengoak,
%81,6ak, astero mantentzen du aurrez-
aurreko harremana familiarekin eta %11k
hilean behin gutxienez; %7,6ak berriz, ez
du familiarik, ez du haiekin harremanik edo
0so harreman txikia du (behin edo behin
ikusten ditu urtean).

3. Grafikoa. Osasun arazo larriak
/kronikoak dituzten biztanleek gertuko

familiarekin duten harremana. Araba, 2019.
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8 Kontuan hartzen dira familiakoengandik jasotako edo haiei
eginiko bisitak, bazkari-afarietarako elkarretaratzeak edo
elkarri edozein laguntza mota ematea.

Adinaren arabera, gertuko familiarekin ha-
rreman estua (gutxienez asterokoa) dute-
nen proportzioa ia hamar ehuneneko altua-
goa da adinekoen artean desgaitasunak edo
osasun arazo kronikoak dituzten gazteen
artean baino. Hurrengo grafikoan ikus dai-
tezke harreman motaren arabera.

4. Grafikoa. Astean behin behintzat gertuko
senitartekoekin biltzen diren osasun arazo
larriak/kronikoak dituzten pertsonak. Ara-
ba, 2019.
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Iturria: Eustat. Bizi-baldintzen inkesta

Familiarekin bilkurak dira grafikoan ageri
denez, osasun arazoak dituzten arabarren
harreman motarik arruntena, nahiz adine-
koen artean (%83,8ak astero jasotzen edo
egiten die bisita gertuko senideei), nahiz
ezgaitasunak dituzten pertsona gazteagoen
artean ere (%67,8). Bazkari-afarietarako
elkarretaratzeak ere arruntak dira, erdia
baino gehiago (%54,3a) astean behin baino
gehiagotan elkartzen baita familiarekin
otorduak egiteko. Azkenik, laguntzarako
hartu-emanen maiztasuna zertxobait txiki-
agoa da; nolanahi ere, %47,9k aipatzen du
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astero edo sarriago jasotzen edo ematen
diela laguntza gertuko senideei.

Laguntza-harreman hauetan sakonduz,
osasun arazoak edo desgaitasunak paira-
tzen dituzten pertsonen laurdena inguruk
ez du familiarik edo ez du haiekin laguntza-
harremanik; beste muturrean, ia hamarre-
tik bi dira laguntza hori egunero jasotzen
edo ematen dutenak; ia hamarretik hiru
asterokoak; eta ia hamarretik lau hileroko-
ak.

5. Grafikoa. Osasun arazo larriak / kroni-
koak dituzten pertsonak. Gertuko senitar-
tekoekin laguntza harremanak, maiztasu-
naren arabera. Araba, 2019.
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Iturria: Eustat. Bizi-baldintzen inkesta

Generoari erreparatuta, inkestako datuen
arabera ez da alde handirik antzematen
gizon eta emakumeen artean, familiakoekin
dituzten laguntza-harremanen maiztasunari
dagokionez. Zerbait aipatzekotan, familiarik
ez duen edo haiekin laguntza-harremanik
mantentzen ez duen gizonezkoen kopurua
(%4,6) emakumeena baino zertxobait altu-
agoa dela (%1,8)

6. Grafikoa. Osasun arazo larriak / kroni-
koak dituzten pertsonak. Gertuko senitar-
tekoekin laguntza harremanak, sexuaren
arabera. Araba, 2019
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Iturria: Eustat. Bizi-baldintzen inkesta

Familia kanpoko gizarte-harreman mu-
gatuak ditu osasun arazo larriak dituz-
ten hamar pertsonatik hiruk

Gertuko familiaz haratago, osasun arazoak
edo desgaitasunak dituzten pertsonen arte-
an esanguratsua da lagun edo auzoekin
harremanik ez duen pertsona kopurua edo,
harremanak izan bai, baina haiekin aurrez
aurreko kontaktua oso gutxitan izaten du-
tenen kopurua.

Lagunei buruz galdetuta, osasun arazo larri
edo kronikoak dituzten arabarren %16ak
dio ez duela lagunik, edo ez duela haiekin
aurrez-aurreko harremanik®. Desgaitasunak
dituzten adinekoen artean, bestalde, pro-
portzio hori %22,7koa da eta aldiz nabar-

° Ez dira kontuan hartzen telefono bidezko harremanak edo
korreo elektroniko, eta sare sozialen bidezkoak.
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men txikiagoa, %8,6, gazteen artean. La-
gunik edo haiekin harremanik ez duten per-
tsona hauez gain, osasun arazo larri edo
kronikoak dituen arabarren %9k dio harre-
man horiek urtean behin edo behin gerta-
tzen direla, soilik.

7. Grafikoa. Osasun arazo larriak / kroni-
koak dituzten pertsonak. Aurrez-aurreko
harremana lagunekin. Araba, 2019.
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Lagunez gain, auzokoekin dituzten harre-
manetan sakonduz, haiekin paseatzera edo
kirola egitera irteteko, zerbait hartzera joa-
teko, etxeetan bilkurak egiteko, kirol edo
kultur ikuskizunetara joateko edo elizkizu-
netara gerturatzeko ohiturarik ba ote duten
galdetzen da inkestan, eta ze maiztasune-
kin egiten dituzten jarduera horiek lagun
edo auzokoren baten konpainian.

Jarduera horietako edozein, asko jota, ur-
tean behin edo behin egiten dutela erantzu-
ten duten pertsonek gizarte-harreman mu-
gatuak dituztela kontsideratzen bada, eta
osasun arazo larri edo kronikoak, edo des-
gaitasunak dituzten arabarrei erreparatuz,
esan daiteke hamarretik hiruk gizarte-
harreman mugatuak dituela, eta 65 urtetik
gora dituztenen artean, hamarretik lauk.

2. Taula. Osasun arazo larriak / kronikoak
dituzten pertsonak. Gizarte-harreman mu-
gatuak dituztenen proportzioa. Araba,
2019.

Mugatuak | % muga-
Zabalak ) tuak
6 - 64 urte 17.265 4.130 19,3%
65 urte edo o
gehiago 13.100 9.424 41,8%
Guztira 30.365 13.554 30,9%

Iturria: Eustat. Bizi-baldintzen inkesta

(1) Oharrak: Harreman zabalak dituztela kontsideratzen da,
honako jarduerak behintzat hilean behin egiten badituzte
lagun edo auzokoen konpainian: kirola egitera irten, zerbait
hartzera joan, etxeetan bilkurak egin, kirol edo kultur ikuski-
zunetara joan edo elizkizunetara joan.

Azkenik, generoaren arabera ez da alde
handirik ikusten gizarte-harreman mugatu-
ak dituztenen proportzioan; izatekotan zer-
txobait gehiago lirateke emakumeen kasu-
an (%32,2), gizonen kasuan baino
(%29,3).
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8. Grafikoa. Osasun arazo larriak / kroni-
koak dituzten pertsonak. Gizarte-harreman
mugatuak eta generoa. Araba, 2019.
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Iturria: Eustat. Bizi-baldintzen inkesta

Oinarrizko zerbitzuen gertutasuna

Bizi-baldintzen inkestan hainbat zerbitzuren
gertutasunari buruz galdetzen da. Arabak
landa eremu zabala izanik, garrantzitsua da
zerbitzuen gertutasuna, osasun arazoak
edo eguneroko jardueretarako zailtasunak
dituzten pertsonentzat bereziki.

Pertsona hauentzat garrantzia izan dezake-
ten zerbitzuetan zentratuz, hurrengo grafi-
koan jasotzen da euren etxetik gertu hala-
korik ez duten pertsonen proportzioa, lu-
rraldearen arabera.

9. Grafikoa. Hainbat zerbitzu etxetik hurbil ez dituztenen proportzioa, lurraldearen arabera.
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Oharra: Osasun zentro eta medikuaren kasuan, etxetik, oinez, 20 minutura badagoen ala ez galdetzen da. Beste ka-

suetan, etxetik 10 minutura, oinez, badauden ala ez.

Grafikoan ikus daitekeenez, Arabarren
%7,2k ez du etxetik hamar minutura janari
denda, supermerkatu edo droga-dendarik
aurkitzerik; proportzio hori zertxobait altu-
agoa da beste bi lurraldeetan baino (%6,3

Bizkaian eta %6,6 Gipuzkoan). Txikiagoa

da, bestalde (%3,8) bere etxetik oinez ha-
mar minutu baino gutxiagora farmazia, te-
lefono publiko, prentsa-kiosko edo autobus
geltokirik ez duela dioen arabarren propor-
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tzioa. Kasu honetan, gainera, Gipuzkoa li-
tzateke emaitza okerrena lortzen duena
(gipuzkoarren %4,6 baita horrelako zerbi-
tzurik etxetik gertu ez duena). Azkenik,
osasun-zentro edo mediku kontsultei buruz
galdetuta, arabarren %6,7k dio ezin duela
halakorik aurkitu bere etxetik 20 minutuko
ibilaldia egin ezean; proportzio hori nabar-
men txikiagoa da Bizkaian (%4,8) eta de-
zente altuagoa, berriz, Gipuzkoan (%9).

Arabaren barne, zerbitzu hauen gertutasu-
nean osasun arazo larriak dituzten pertso-
nen eta populazio osoaren artean alderik ba
ote dagoen aztertzen bada, ikus daiteke,
emaitzak kaskarragoak direla osasun ara-
zoak pairatzen dituztenen artean.

10. Grafikoa. Hainbat zerbitzu etxetik gertu
ez dituztenen proportzioa. osasun egoera-
ren arabera, Araba, 2019.
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Janari denda, supermerkatu edo droga-
dendei dagokienez, osasun arazo larriak
edo kronikoak dituzten pertsonen %9,4k ez
du horrelako dendarik bere etxetik hamar
minutu baino gutxiagora (populazio osoa
kontuan hartuz, %?7,2 suposatzen duten
bitartean). Farmazia, telefono publiko,
prentsa-kiosko edo autobus geltokien kasu-
an, %5,5 dira osasun arazo larriak edo kro-
nikoak dituztenen artean eta %3,8, berriz,
populazio osoa kontuan hartzean. Azkenik,
osasun arazo larriak edo kronikoak dituzte-
nen %38,6k ez du aurkitzen mediku kontsul-
ta edo osasun zentrorik bere etxetik 20
minutuko ibilaldiari dagokion erradioan eta
proportzio hori %8,6koa da dagokion ara-
bar guztiak kontuan hartzean.

Pentsa daiteke, emaitza hauek zerikusia
dutela landa eremuan bizi den populazioa-
ren zahartzearekin. Izan ere, landa eremu-
an zailago da zerbitzuen gertutasuna ber-
matzea eta, aldi berean, bertako populazioa
gune urbanoak baino zaharkituago egonik,
normala da osasun arazo larriak edo kroni-
koak dituzten pertsona kopuru handiagoak
egoera hori pairatzea.
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A FONDO | SAKONEAN

Impacto de la COVID-19 en la
mortalidad en Alava

A principios de 2020 se diagnostico el pri-
mer caso de COVID-19 a nivel estatal. Lo
gue parecia un virus ordinario se ha con-
vertido en una pandemia que ha condicio-
nado por completo la vida de las personas
en general y, de manera especial, la de las
personas en situacion de vulnerabilidad.

En Alava, la confirmacion del primer caso
de una persona infectada por coronavirus
se dio en el mes de febrero y, desde enton-
ces, han sido muchos los casos confirma-
dos, asi como las defunciones causadas por
este virus.

Segun los datos mensuales de la Estadistica
de Defunciones de Eustat, desde enero has-
ta septiembre de 2020, han fallecido en
Alava un total de 2.466 personas. Aunque
se trate de informacién provisional, es re-
sefiable el aumento que se ha producido en
relacion con la mortalidad de afios anterio-
res.

Tal y como se puede observar en el Gréfico
1, la evolucién del niumero de defunciones
entre febrero y mayo de 2020 ha sido muy
superior a la registrada en afios anteriores,
duplicando en algunos periodos el nimero
de personas fallecidas en el mismo mes:
asi, por ejemplo, mientras que en marzo de
2019 se produjeron 224 defunciones, en
2020 esta cifra alcanzo un total de 473 per-
sonas fallecidas. En el grafico se aprecia
asimismo claramente que la sobremortali-
dad se concentré principalmente en los me-
ses de febrero a mayo de 2020 (primera
ola), hasta que se consiguid controlar la

pandemia a partir de mayo. Aunque los
datos son provisionales, indican que duran-
te la segunda ola de la pandemia, iniciada
en el periodo estival, la sobremortalidad fue
significativamente menor que al inicio de la
misma. Con todo, habra que esperar a la
publicacién de los datos definitivos para
confirmarlo. Por otra parte, la estadistica
relativa al tercer trimestre de 2020 y el
primer trimestre de 2021 permitira valorar
cudl ha sido el impacto de la tercera ola de
la pandemia en la mortalidad de la pobla-
cion alavesa, ya que los datos epidemiolod-
gicos publicados por el Departamento de
Salud indican que se ha producido un nuevo
pico de mortalidad en ese periodo.

Grafico 1. Evolucion mensual por aiio de las
defunciones en Alava
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Fuente: elaboracién propia a partir de la Estadistica de Defun-
ciones de Eustat.

Si se analizan los datos de mortalidad en
funcidn del sexo, los resultados muestran
que la tasa de mortalidad entre los hom-
bres ha sido superior a la de las mujeres en
la mayor parte de los ultimos doce meses
y, sobre todo, en el inicio de la pandemia.
En el pico de mortalidad registrado en el
territorio alavés en el mes de marzo, la
tasa de mortalidad en la poblacion masculi-
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na fue de 15,8 fallecimientos por cada
10.000 habitantes, una cifra relativamente
superior a la registrada entre las mujeres
del territorio (12,6). Durante el periodo de
remision del virus entre mayo y julio las
tasas de mortalidad de hombres y mujeres
volvieron a igualarse, con un posterior re-
punte de la mortalidad masculina en la se-
gunda ola, a partir de julio.

Grafico 2. Evolucion mensual de la tasa de
mortalidad (por 10.000) en el altimo afo,
por sexo. Alava
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de Defun-
ciones de Eustat.

Por otro lado, al comparar los datos regis-
trados en Alava con los de los otros Territo-
rios Historicos, se observa claramente que
el aumento de la mortalidad —-a causa, prin-
cipalmente, de la llegada del coronavirus-
se produjo algo mas pronto en el territorio
alavés. En Alava, la mayor tasa de mortali-
dad de los ultimos doce meses se registré
en marzo de 2020, mientras que en Gipuz-
koa y Bizkaia -y, por consiguiente, en el
conjunto del territorio vasco- no es hasta
abril cuando destaca el incremento de las
defunciones. No obstante, al margen de
este periodo entre febrero y mayo de 2020,
la tasa de mortalidad en Alava resulta la

mas baja de entre los Territorios Histdricos
de la CAPV.

Grafico 3. Evolucion mensual de la tasa de
mortalidad (por 10.000) en el Gltimo aiio,
por Territorio Histérico. CAPV
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Fuente: elaboracién propia a partir de la Estadistica de Defun-
ciones de Eustat.

Principales causas de defuncion

Otro de los aspectos que permiten analizar
los datos de la Estadistica de Defunciones
de Eustat es la causa que origina los falle-
cimientos registrados. Aunque esta infor-
macion es de periodicidad anual, por lo que
aun no se encuentran disponibles los datos
de 2020, se detallan a continuacion las
principales causas de defuncién para la po-
blacién alavesa.

En 2019, mas de un tercio de las defuncio-
nes registradas en Alava eran ocasionadas
por tumores, seguidas por las enfermeda-
des del sistema circulatorio (24,6%). Entre
las causas restantes, que producen casi
otra cuarta parte de las defunciones, desta-
can las relacionadas con los trastornos
mentales seniles y las enfermedades del

34



sistema nervioso y de los érganos de los
sentidos como, por ejemplo, la enfermedad
de Alzheimer.

Grafico 4. Distribucion de las defunciones
por causa de defuncion (%). Alava, 2019
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de Defun-
ciones de Eustat.

En la ultima década, los tumores han per-
manecido como la principal causa de defun-
cion, aunque su prevalencia no ha variado
en ese periodo. En cambio, se ha reducido
el porcentaje de fallecimientos por enfer-
medades del sistema circulatorio (del
28,1% al 24,6%) y han aumentado aque-
llos derivados de enfermedades respirato-
rias, representando un 3,1% mas en 2019
que en 2009. Las causas externas de mor-
talidad suponen un 4,4% de los fallecimien-
tos en el Territorio en 2019, con un ligero
incremento (+0,4%) respecto a 2009.

Grafico 5. Variacién de las defunciones por
causa de defuncion (%). Alava, 2009/2019
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Fuente: elaboracién propia a partir de la Estadistica de Defun-
ciones de Eustat.

Defunciones relacionadas con la
COVID-19

Dada la situacion actual de pandemia, Eus-
tat ha incorporado en algunas de sus ope-
raciones estadisticas —entre las que se en-
cuentra la Estadistica de Defunciones- la
perspectiva de impacto de la COVID-19,
para asi poder analizar los posibles efectos
causados por el virus en los ambitos eco-
némico, social y demogréfico.

Segun los datos acumulados del afio, co-
rrespondientes al periodo de enero-
septiembre de 2020, el nUmero total de
personas fallecidas por causas relacionadas
—-directa o indirectamente- con la COVID-
19 suponen el 20% de las defunciones re-
gistradas. Aunque, tal y como se puede ver
en el grafico 6, la relacién con el virus no
esté confirmada en todos los casos, es in-
negable el impacto que ha tenido el coro-
navirus en la mortalidad de la poblacion
alavesa.
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Tabla 1. Defunciones de Alava por lugar de defuncion y tipologia de causas de defuncién rela-

cionadas con la COVID-19. 2020 (p)

Ce'ntro . Re.Slder?Cla. Domicilio Otros Total
hospitalario | sociosanitaria

COVID-19 confirmado 204 148 17 1 370
COVID-19 probable 19 28 16 1 64
Otras causas con
COVID-19 confirmado 11 11 4 2 28
Otras causas con
COVID-19 probable 7 4 1 0 12
Causas ajenas al
COVID-19 2.333 716 1.773 251 5.073
Total 2.574 907 1.811 255 5.547

En la tabla se recoge el lugar de defuncién por lo que la cifra de personas fallecidas en centros sociosanitarios no debe equipa-
rarse con la mortalidad por COVID entre usuarios/as de esos centros (al haberse producido parte de los fallecimientos en los

hospitales o los domicilios).

Grafico 6. Distribucion de las defuncio-
nes segun relacién de la causa con la
COVID-19 (%). Alava, 2020 (p)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de De-
funciones de Eustat.

Grafico 7. Presencia de COVID-19 en las
defunciones, segin Territorio Historico (%
sobre total de defunciones. CAPV, 2020 (p)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de De-
funciones de Eustat.
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Desde el punto de vista territorial, los datos
publicados por Eustat sefialan que el por-
centaje de defunciones relacionadas con la
COVID-19 es mayor en Alava. La disparidad
de los resultados sobre el impacto del virus
en los fallecimientos registrados en cada
Territorio Histdérico hace pensar que, mas
alld de la incidencia de la enfermedad, pue-
da haber otras razones administrativas que
justifiquen estas diferencias (diversidad de
criterios a la hora de registrar la causa de
los fallecimientos, por ejemplo).

Otra variable de analisis que incluye Eustat
en estos datos es el lugar de defuncion.
Segun esta fuente, un 26,6% de los falle-
cimientos producidos en los hospitales ala-
veses han estado relacionados con la CO-
VID-19, mientras que el porcentaje en las
residencias sociosanitarias se ha situado en
el 20,9%.

Grafico 8. Presencia de COVID-19 en las

defunciones, segun lugar de defuncién (%
sobre total de defunciones. Alava, 2020 (p)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de De-
funciones de Eustat.

Tal y como se aclara en la nota explicativa

de la Tabla 1, se debe tener en cuenta que,
cuando se dice lugar de defuncion, y cuan-
do se hace referencia a las residencias, es-
tos datos no pueden equipararse a la mor-

talidad de las personas usuarias de centros
residenciales, ya que algunas de las perso-
nas fallecidas en los hospitales pueden ser

también usuarias de estos recursos.

Una vez aclarado este matiz y analizando
de manera exclusiva aquellas defunciones
con relacion confirmada o probable con la
COVID-19 acaecidas en residencias, al con-
trario de lo que sucede con los datos referi-
dos al total de fallecimientos, se observa
que la incidencia en las residencias alavesas
ha sido inferior a la registrada tanto en
Gipuzkoa (21,1%) como en Bizkaia
(25,4%).

Grafico 9. Presencia de COVID-19 en las
defunciones en residencias, segun Territo-
rio Histérico (% sobre total de defunciones
en residencias). CAPV, 2020 (p)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Estadistica de De-
funciones de Eustat.
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En resumen, y teniendo en cuenta las limi-
taciones de las fuentes de informacién dis-
ponibles a la hora de conocer con precisiéon
la incidencia de la COVID-19 en la mortali-
dad, los datos de la Estadistica de Defun-
ciones de Eustat permiten realizar una
aproximacion al estado de la cuestién.

Segun los resultados obtenidos en este
analisis, las principales conclusiones son:

- En marzo de 2020, tras la aparicion
del coronavirus en Alava, se registra
un importante aumento del nimero
de defunciones en el territorio.

- El incremento de defunciones en
Alava se da antes de que suceda en
los otros dos Territorios Historicos.

- Los datos acumulados de los tres
primeros trimestres de 2020 indican
que un 20% de las defunciones tiene
relacion (confirmada o probable) con
la COVID-19.

- Segun el lugar de defuncion, se ob-
serva que el impacto en residencias
alavesas ha inferior que en otros te-
rritorios de la CAPV.

Finalmente, habra que esperar a los datos
anuales definitivos de 2020 para conocer
con mayor exactitud el impacto real que el
virus ha tenido en la mortalidad, el cual
alterard —con mucha probabilidad- la distri-
bucion conocida hasta el momento de las
causas de defuncion.
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TENDENCIAS
JOERAK

Medidas adoptadas para la prevencién y control de la COVID-19 en las
residencias para personas mayores

La irrupcion de la COVID-19 ha supuesto un antes y un después en la atencion de las personas
mayores en centros residenciales. El presente andlisis constituye una breve revision de las
principales medidas adoptadas en estos recursos con el fin de controlar la pandemia y minimi-
zar la morbilidad y la mortalidad, especialmente entre las y los residentes.

La pandemia por coronavirus ha tenido un impacto enorme en casi todos los sectores y ambi-
tos de la sociedad. El sector de los servicios sociales, y particularmente el de la atencidn resi-
dencial a personas mayores, ha sido uno de los mas afectados, porque son servicios que con-
centran a una poblacién altamente vulnerable frente a la infeccién y con un prondstico particu-
larmente adverso. La avanzada edad, la elevada co-morbilidad y el hecho de necesitar apoyo
de terceras personas para las actividades mas basicas de la vida diaria son factores que incre-
mentan el riesgo de infectarse y de sufrir complicaciones. Ademas, el hecho de tratarse de
alojamientos colectivos, donde conviven varias personas compartiendo espacios y cuidados,
facilita la transmision, y dificulta las medidas preventivas y de aislamiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, no es de extrafiar que gran parte de los fallecimientos por CO-
VID a nivel mundial se hayan producido entre personas usuarias de servicios residenciales para
personas mayores, independientemente del pais y de las caracteristicas de los sistemas de
salud y de bienestar social de cada lugar, y sin perjuicio de las numerosas medidas que se han
adoptado desde todos los niveles de la administracién y desde los propios centros para prote-
ger a esta poblacién altamente vulnerable.

A continuacién, se muestra un extracto de la revisidon narrativa de la evidencia disponible —-a
nivel estatal e internacional- sobre el impacto que ha tenido la COVID-19 en el sector de la
atencién residencial para mayores realizada por el SIIS a finales de 2020 para la Fundacion
Aubixa'?, en la que se recogen las principales medidas adoptadas hasta ese momento para
prevenir el contagio en los centros e identificar asi algunas lecciones y recomendaciones para
mejorar la futura gestién de la pandemia en este sector.

10 https://aubixaf.org/wp-content/uploads/2020/12/Revisio%CC%81n-de-la-incidencia-del-COVID-en-centros-
residenciales-para-mayores final-1.pdf
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Identificacion de las medidas en centros residenciales

Evitar la entrada del coronavirus en los centros residenciales, y minimizar su expansion una
vez se detectaba algun caso positivo entre personas residentes o trabajadoras, ha sido el prin-
cipal caballo de batalla para las administraciones publicas y las personas responsables de los
centros durante estos meses de pandemia. El Gobierno Espafiol lanzaba un primer documento
técnico con recomendaciones de prevencién y control para las residencias de mayores el 5 de
marzo (Ministerio de Sanidad, 2020). En dicho documento, se instaba a los centros a llevar un
control de la sintomatologia respiratoria de todas las personas vinculadas al centro (residentes,
profesionales, visitas, voluntariado), a extremar las medidas de higiene y a establecer proce-
dimientos para aislar a los casos positivos e identificar sus contactos tan pronto como fuera
posible. Posteriormente, también la Organizaciéon Mundial de la Salud, el Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de las Enfermedades y otros organismos publicos y privados han
publicado guias y recursos para ayudar a los centros residenciales a prevenir y controlar la
infeccién por COVID-19.

En este apartado se hace una breve descripcion de las medidas mas importantes que se han
ido adoptando en diferentes paises para prevenir y controlar el contagio por COVID en los cen-
tros residenciales y de la evidencia disponible sobre su efectividad. La informacion proviene,
fundamentalmente, de la revisidn realizada por Comas-Herrera y otras (actualizada por ultima
vez el 11 de mayo), que a su vez se basa en las informaciones recogidas por colaboradores y
colaboradoras expertas en los informes monograficos de cada pais (Comas-Herrera, et al.,
2020). Esta revision se ha completado con una revisiéon de las medidas anunciadas hasta julio
de 2020 en la CAPV en medios de comunicacion y por los propios gabinetes de prensa de las
Diputaciones Forales.

La recopilacién no pretende ser exhaustiva: hay que tener en cuenta, por una parte, que las
medidas aplicadas pueden variar de una region a otra dentro de un mismo pais (como ha su-
cedido en Espafia), e incluso ser tomadas a nivel de cada centro residencial, por lo que la in-
formacion estd muy dispersa; por otra parte, algunas de las medidas mas novedosas proba-
blemente no estan todavia documentadas y sera necesario esperar algun tiempo para conocer-
las.

En cualquier caso, sin pretensiones de exhaustividad, la revisién realizada si permite obtener
algunas pistas sobre la orientacion general de las medidas adoptadas y establecer un esquema
de los ambitos en los que han centrado los esfuerzos los paises de nuestro entorno. Asimismo,
se debe remarcar que alin no se conoce con exactitud la efectividad de las diferentes medidas
adoptadas, por lo que la informacion recopilada en este aspecto tiene un caracter tentativo y
provisional.
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Catalogo de medidas adoptadas

A lo largo de los meses de pandemia, han sido muchas y muy diversas las medidas que se han
ido adoptando para frenar el avance de la pandemia en los centros residenciales de todo el
mundo. Se han tomado medidas desde diferentes instancias y con distinto grado de obligato-
riedad y, de acuerdo con algunas personas observadoras, no siempre tan pronto como hubiera
sido necesario.

Una primera distincién importante es el nivel del sistema en el que se pretende actuar con las
medidas implementadas, de manera que podrian distinguirse:

. Medidas de nivel macro. Tienen que ver con las decisiones que se toman desde el
oérgano superior de Gobierno de cada pais para que el sistema pueda gestionar la
crisis de forma eficaz. Suelen tener caracter estructural y/u organizativo.

. Medidas de nivel meso. Son medidas que se adoptan a nivel del sistema de servicios
sociales en cada pais, y que afectan al conjunto de los servicios o centros. Suelen
tener caracter organizativo, formativo, y de control/inspeccion.

. Medidas de nivel micro. Son aquellas medidas que se adoptan a nivel de centro y de
las que depende, en ultimo término, la seguridad de las personas residentes.

Otra clasificacion habitualmente utilizada en los documentos sobre gestién de emergencias —y
gue resulta util a la hora de analizar las medidas adoptadas, particularmente las de nivel mi-
cro—, es la que se basa en la finalidad u objetivo de las medidas, diferenciando entre:

o Medidas preventivas: que deben/pueden aplicarse antes de que ocurra un brote pa-
ra evitar la entrada del virus en los centros y para tener a los centros preparados
frente a esa contingencia.

o Medidas de control: que deben aplicarse una vez se han producido contagios para
evitar la propagacion del virus.

A esta clasificacion, Comas-Herrera y colaboradoras afiaden, en su analisis, otras dos catego-
rias adicionales (Comas-Herrera, Ashcroft & Lorenz-Dant, 2020):

o Medidas para ayudar a los centros a prepararse frente a los brotes: las autoras re-
cogen en esta categoria las medidas de nivel macro y meso necesarias para coordi-
nar la respuesta y preparar a los centros para hacer frente a nuevos brotes.

o Proteccion de las personas residentes: se trata de actuaciones que pretenden mini-
mizar los efectos nocivos de las medidas de distanciamiento social y aislamiento en
las personas residentes. Son medidas que estan recibiendo cada vez mayor atencién
ante la creciente evidencia de efectos perjudiciales del distanciamiento en el bienes-
tar fisico y mental, y en la calidad de vida de las personas residentes.
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Desde un punto de vista mas instrumental, las medidas podrian clasificarse en funcién de los
aspectos de la atencién sobre los que se pretende actuar (Unidad de Asesoramiento Cientifico-
Técnico de la Agencia del Conocimiento en Salud, 2020):

Medidas organizativas

Recursos humanos y materiales
Planes y procedimientos de actuacion
Seguridad e higiene ambiental

A partir de la revisién realizada, se han podido identificar 46 tipos de medidas, que quedan
recogidas en los cuadros de las paginas siguientes. Las medidas se han clasificado de acuerdo
con el nivel de aplicacion (macro, meso o micro) y, dentro de cada nivel se han organizado,
ademas, en funcién de la finalidad de la medida, diferenciando entre: medidas para preparar a
los centros para hacer frente a la pandemia; medidas para prevenir la entrada del virus en los
centros; medidas de control de la infeccion una vez producido un brote; y medidas para prote-
ger a las personas residentes y para garantizar la continuidad asistencial.

A partir de esa recopilacién, se describe la orientacién general de las principales medidas
adoptadas a nivel macro, meso y micro para frenar los contagios por COVID-19 en los centros
residenciales de larga estancia.

a) Medidas a nivel macro

La mayoria de los paises cuentan con un sistema de servicios sociales muy descentralizado,
prestando la atencion mediante un mix de proveedores publico-privados, lo que significa que,
incluso en los paises con estructuras sociosanitarias mas integradas, ha resultado necesario
articular mecanismos adicionales de coordinacidn para realizar una gestion eficaz de la pande-
mia en los centros.

Las principales medidas de nivel macro adoptadas por los gobiernos estatales para facilitar la
gestion de la pandemia en centros residenciales para personas mayores se han orientado a
tres objetivos:

. Centralizar el liderazgo y coordinar la respuesta a nivel nacional y regional.
o Dotar al sector de fondos econdmicos adicionales para hacer frente a la pandemia.
o Crear sistemas de vigilancia epidemioldgica, centralizar la recogida de datos y la es-

trategia de comunicacion.
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Cuadro 1. Resumen de las medidas identificadas a nivel macro

Finalidad Tipo Medida

Preparacidon ante la Medidas organizativas Creacion de comisiones encargadas de coordinar
CoViD-19 la respuesta a nivel nacional y regional

Cambios competenciales para centralizar el
liderazgo en la respuesta

Recursos humanos iy - )
Y Creacion de fondos econdmicos especiales

materiales
Control de la Planes y Sistemas de vigilancia epidemioldgica (vinculados
infeccion procedimientos a softwares de gestion de recursos, personal,

etc.)

b) Medidas a nivel meso

Si el liderazgo, la financiacion y la gestién de la informacion han orientado las principales me-
didas en nivel macro, en el nivel meso —del propio sistema de servicios sociales o de cuidados
de larga duracién— la actividad se ha centrado en proveer a los centros del conocimiento, los

procedimientos y los recursos humanos y materiales necesarios para protegerse frente a la
COVID-19.

Las administraciones con competencias en materia de servicios sociales de la mayoria de los
paises han desarrollado estrategias y adoptado medidas para ayudar a los centros a preparar-
se para hacer frente al virus. Se han identificado al menos cuatro tipos de medidas:

. Elaboracion de directrices, manuales, guias y protocolos.

. Apoyo a los centros para elaborar y actualizar sus planes de contingencia frente a la
COVID-19.

. Medidas para suplir carencias de personal.

. Medidas para facilitar el aprovisionamiento de material de proteccién.

En Alava, por ejemplo, el Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacion ha elaborado un
plan de contingencia para el conjunto de sus centros, que, ademas, ha puesto a disposicidn de
los centros residenciales privados para facilitarles la elaboracion de su propia planificacién.
Asimismo, la Diputacién Foral de Alava ha ido actualizando las recomendaciones y pautas de
prevencion en funcion de la evolucion de la pandemia, haciendo especial hincapié en la protec-
cion de las personas usuarias y el personal de los centros destinados a la atencidn de personas
mayores y personas con discapacidad.
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Otra de las medidas de preparacion ante la COVID-19 adoptadas en el territorio alavés tiene
que ver con la disponibilidad de personal de los centros residenciales. Durante la pandemia,
muchos trabajadores y trabajadoras se han contagiado o han estado en algin momento suje-
tos a medidas de aislamiento por haber estado en contacto con el virus, por lo que no han po-
dido acudir a sus puestos de trabajo. Debido a esta situacion de elevado absentismo, las ad-
ministraciones han tenido dificultades para contratar personal en los centros en un momento u
otro de la pandemia, y han tenido que desarrollar medidas para ayudar a los centros reclutar
personal.

Es el caso de Alava, donde el IFBS ha procedido a prestar apoyo para la busqueda de personal
que pueda cubrir las bajas y reforzar las plantillas de los centros residenciales de titularidad
privada. De esta manera, ha remitido a Lanbide ofertas de empleo en las categorias de auxiliar
de enfermeria, monitor de discapacidad, cocinero/a y ayudante de cocina, con destino a los
centros privados. También se ha contactado con el Colegio Oficial de Enfermeria de Alava y
centros de formacion profesional del territorio para incluir las ofertas en sus bolsas de trabajo.
Como consecuencia de todo ello, el IFBS ha podido facilitar medio centenar de curriculos a re-
sidencias privadas que demandan estos perfiles profesionales.

Al margen de las acciones para la preparacion ante la COVID-19, a nivel meso, las medidas
preventivas —orientadas a impedir que el virus entrara en los centros— han consistido funda-
mentalmente en acciones para tratar de reducir el nimero de personas que entran en los cen-
tros —visitas, trabajadores/as de servicios auxiliares, voluntariado, etc.— y minimizar las sali-
das de las personas residentes. En este sentido, las medidas mas cominmente adoptadas han
sido las siguientes:

o Cerrar los centros a nuevos ingresos.

. Restricciones de visitas y salidas del centro.

o Suspender los servicios de atencidn diurna y respiro que se prestan desde algunos
centros residenciales.

. Prohibir la contratacién de un/a trabajador/a por varios centros.

o Reducir el acceso de las personas residentes a consultas externas e intervenciones

sanitarias no urgentes.

En cuanto a las medidas adoptadas a nivel de sistema para controlar los brotes una vez se
producen en un centro, cabe destacar tres tipos de actuaciones: la creacion de equipos de res-
puesta rapida, habilitar “centros COVID” y facilitar medios para la desinfeccion de los centros.
Por ejemplo, en Alava, la residencia foral Zadorra del barrio vitoriano de Abetxuko se ha con-
vertido en el centro sociosanitario de referencia para la atencion de personas mayores con CO-
VID-19. Ademas, algunas residencias han habilitado sus centros de atencidn diurna para aten-
der a personas usuarias que puedan dar positivo en coronavirus o que presenten sintomas
respiratorios agudos.
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Finalmente, se han puesto en marcha algunas medidas a nivel de Sistema de Servicios Socia-
les para proteger la salud y el bienestar de las personas usuarias y trabajadoras de los centros
residenciales, en particular, para ayudarles a afrontar el estrés, el duelo y los trastornos emo-
cionales causados por la pandemia.

Numerosos autores y autoras estan poniendo el foco en las consecuencias negativas que han
tenido la pandemia y las medidas adoptadas para prevenir y controlar los contagios en la salud
fisica y en el bienestar psicoldgico y emocional de las personas residentes. El aislamiento pre-
ventivo, la supresion o reduccion de actividades grupales en los centros, la suspension de visi-
tas o la imposibilidad de salir al exterior, han hecho mella en la salud y en el estado de animo
de aquellas personas residentes que han tenido la fortuna de no enfermar por COVID (Chu,
Donato-Woodger y Dainton, 2020).

Asi, por ejemplo, el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz ha puesto en marcha -en colaboracion
con el Colegio Oficial de Psicdlogos de Alava—un programa de apoyo psicolégico para el perso-
nal sociosanitario de servicios residenciales, con el fin de proporcionar herramientas que facili-
ten las intervenciones con personas y familias afectadas por las consecuencias de la pandemia
de la COVID-19, asi como para reforzar el autocuidado de las y los profesionales ante las si-
tuaciones de estrés, angustia y malestar emocional. En esta misma linea el Ayuntamiento ha
puesto a disposicion de la ciudadania una serie de guias con recomendaciones para afrontar las
consecuencias derivadas por el aislamiento, el confinamiento y el duelo por la pérdida de seres
queridos a causa de la COVID-19.

Cuadro 2. Resumen de las medidas identificadas a nivel meso

Finalidad Tipo Medida
Preparacién ante la Medidas organizativas Apoyo para analizar las opciones de sectorizacién
COVID-19 en los centros
Planes y Elaboracién de manuales, guias, directrices y
procedimientos protocolos

Apoyo para elaborar y actualizar los planes de
contingencia en los centros

Recursos humanos y Refuerzo de los servicios sanitarios en los centros
materiales

Facilitar el aprovisionamiento de material de
proteccidon

Campafas de captacion de personal

Rebajar las cualificaciones exigidas para facilitar la
contratacién de personal de sustitucién

Permitir la reasignacién de tareas / reubicacién de
los trabajadores y trabajadoras

Listas centralizadas de contratacion

Incremento de salarios y mejora de las
condiciones laborales
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Cuadro 2. Resumen de las medidas identificadas a nivel meso

(continuacion)
Finalidad Tipo Medida
Prevencion del Medidas organizativas Cierre de centros a nuevos usuarios/as
contagio

Suspension de los servicios de atencion diurna y
de respiro

Minimizar la rotacion del personal entre centros

Planes y
procedimiento

Cambios en las politicas y procedimientos de
inspeccion

Reduccién de consultas externas y del acceso a
intervenciones sanitarias no urgentes

Recursos humanos y
materiales

Puesta en marcha de servicios de telemedicina en
los centros

Control de la
infeccidon

Medidas organizativas

Equipos de respuesta rapida

Derivacién a centros "Limpios"

Derivacidon a centros COVID

Planes y
procedimientos

Sistemas de gestion de la informacion

Recursos humanos y
materiales

Facilitar medios para la desinfeccion de los
centros

Proteccion y
continuidad
asistencial

Medidas organizativas

Posibilidad de retorno al domicilio

Planes y
procedimientos

Elaboracién de protocolos de coordinacion entre
centros residenciales y centros sanitarios de
referencia

Apoyo para revisar y actualizar los documentos de
voluntades anticipadas de las personas residentes

Recursos humanos y
materiales

Equipos itinerantes de cuidados paliativos

Apoyo psicoldgico

Apoyo para la gestién de servicios funerarios
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c) Medidas a nivel micro

En cuanto a las medidas aplicadas a nivel micro, en cada uno de los centros residenciales, 16gi-
camente la diversidad es muy grande y puede haber tantas maneras de intervenir como cen-
tros distintos. No obstante, a partir de la revisién realizada pueden distinguirse al menos 15
grandes tipos de medidas. En los siguientes apartados se describe la orientacién general de
estas medidas, clasificandolas de acuerdo con su principal finalidad.

Las principales medidas de preparacidon ante la COVID-19 a este nivel han sido tres: la desig-
nacion, en los centros, de equipos responsables de la gestién de la pandemia; la elaboracién
de planes de contingencia para recoger el conjunto de medidas preventivas y de control pre-
vistas para cada centro; y la formacion de las plantillas en medidas de higiene y en practicas
de prevencion y control de enfermedades. Esta Ultima medida es una de las adoptadas por la
Diputacion Foral de Alava, quien ha fomentado la formacién de responsables y personal que
trabaja en residencias, centros de dia y centros ocupacionales sobre cuidados en la prevencion
y control de transmisién de enfermedades infecciosas y, especialmente, de la COVID-19.

Por otra parte, las principales medidas para prevenir la entrada de la COVID-19 en los centros
han consistido en actuaciones dirigidas a reducir el movimiento de personas (personal, visitas
y residentes) en los centros, a establecer un sistema de vigilancia de los sintomas y a incre-
mentar las medidas de higiene para las personas residentes y el personal. Como ejemplo, la
DFA ha facilitado el alojamiento al personal de residencias y otros recursos de servicios socia-
les que hayan estado en contacto con personas con COVID-19 y asi evitar poner en riesgo a su
entorno mas cercano.

Una vez se sospecha o confirma la aparicion de una persona infectada en el centro, se aplican
una serie de medidas de contencidn, para evitar la propagacion del virus por el centro. Las
medidas mas habituales son cuatro: (1) la realizacién de pruebas diagndsticas a todas las per-
sonas vinculadas al centro; (2) la clasificacion de las personas por el grado de contacto que
han tenido con la COVID-19 y la sectorizacién del centro para aislar a cada grupo de residen-
tes; (3) trazabilidad de los contactos que han mantenido las personas infectadas; (4) aisla-
miento de las personas infectadas o sospechosas.

Como no puede ser de otra manera, durante la pandemia las personas responsables de los
centros y el personal han volcado sus esfuerzos para minimizar el impacto que han tenido las
medidas de distanciamiento social y aislamiento en la salud fisica, psiquica y emocional de las
personas residentes y seria imposible recoger todo el abanico de medidas que se han puesto
en marcha con este fin. Cabe, no obstante, centrarse en tres aspectos que han resultado esen-
ciales durante esta crisis sanitaria: por una parte, toda una serie de iniciativas para procurar
que las personas mayores mantuvieran el contacto con su familia y su entorno, a pesar de las
medidas de confinamiento y/o aislamiento; por otra parte, la provisién de cuidados paliativos
en los centros a personas que se encontraban en situacion terminal por la COVID-19; final-
mente, medidas para paliar los efectos psicolégicos del miedo y del duelo entre las personas
residentes que han visto fallecer a sus compafieros y compafieras.
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Cuadro 3. Resumen de las medidas identificadas a nivel micro

Finalidad Tipo Medida

Preparacidon ante la Medidas organizativas Designacion de un equipo multidisciplinar

CoViD-19 responsable de la COVID-19 en cada centro
Planes y Formacion en prevencion y control de infecciones

procedimientos Elaboracién y puesta en marcha de planes de

contingencia

Prevencion del Medidas organizativas  Minimizar la rotacidn del personal dentro del
contagio centro

Restriccion de visitas

Confinamiento de las/los profesionales

Planes y Control de sintomas

procedimientos Cuarentenas preventivas

Extremar las medidas de higiene y desinfeccién en
zonas comunes

Control de la Medidas organizativas  Sectorizacion de los centros

infeccion Planes y Pruebas diagndsticas

procedimientos Aislamiento en las habitaciones

Trazabilidad de contactos

Proteccién y Recursos humanos y Comunicacién con el exterior

continuidad materiales ] T
asistencial Cuidados paliativos




Evidencia disponible sobre la efectividad de las medidas preventivas

Por lo que respecta a la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre la efectividad de
estas medidas de prevencion y control, las directrices y recomendaciones elaboradas por los
distintos organismos nacionales e internacionales se basan mas en la evidencia disponible so-
bre los mecanismos de transmision de la infeccién y en el sentido comun, que en datos prove-
nientes de estudios empiricos que hayan medido la efectividad de las medidas aplicadas (Ro-
lland y otros, 2020). La revisidn realizada ha identificado cuatro revisiones sistematicas, seis
guias o documentos de recomendaciones y cuatro estudios empiricos que han analizado la
cuestién de la efectividad de las medidas de prevencién adoptadas. De acuerdo con estos do-
cumentos, los tipos de intervencidn para los que se dispone de mayor evidencia sobre su efec-
tividad serian los siguientes: la higiene de manos (especialmente cuando se refuerza mediante
la disponibilidad inmediata de desinfectantes en el drea de trabajo, mediante recordatorios y
mediante una supervisidén adecuada); la descontaminacién ambiental; la sectorizacion de los
centros para minimizar la rotacién del personal por los diferentes sectores; y la realizacidon pe-
riddica de pruebas diagnosticas al conjunto del personal y de las personas residentes.

En cambio, existe asimismo evidencia de que otro tipo de medidas que han sido utilizadas ha-
bitualmente para el control de otro tipo de infecciones no resultan tan efectivas. Es el caso del
control sintomatico que, ante la creciente evidencia de que existe una importante proporcién
de personas que no desarrollan sintomas cuando son infectadas, ha perdido relevancia como
mecanismo de prevencién: aunque se recomienda seguir realizandolo en los centros, se debe
combinar con una estrategia de cribado periédico mediante la realizaciéon de pruebas diagnosti-
cas, para garantizar que las personas asintomaticas son detectadas lo antes posible.

Finalmente, varios de los documentos consultados sefialan que, a la hora de disefiar guias de
actuacioén y directrices, es importante tener en cuenta que, al margen de la efectividad de las
medidas en si mismas, pueden existir dificultades, ya sean practicas o tecnoldgicas, a la hora
de aplicar estas directrices y recomendaciones en los centros. A este respecto, se han sefialado
las dificultades que se han encontrado muchos centros para aplicar las medidas de sectoriza-
cion o aislamiento pertinentes, debido a la configuracion arquitecténica de los centros, o a las
caracteristicas de las personas residentes (personas que deambulan, por ejemplo). Aunque
varios documentos gubernamentales, incluidas las recomendaciones elaboradas por el Go-
bierno de Espafa para los centros residenciales, hacen alusion a la posibilidad de utilizar el
aislamiento por cohorte en aquellos casos en los que no es posible realizarlo individualmente,
una revisiéon rapida elaborada por investigadores de la Universidad McMaster para la Agencia
de Salud Publica del Gobierno de Canada no encontraba evidencia sobre la efectividad de las
medidas de aislamiento por cohorte en centros de larga estancia (National Collaborating Cen-
tre for Methods and Tools, 2020).
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Dificultades encontradas y lecciones aprendidas

Por lo que respecta a las lecciones aprendidas durante la gestion de la primera ola de la pan-
demia en los centros residenciales, el documento elaborado por el CSIC a partir de entrevistas
en profundidad a 25 responsables autondmicos y directores de centros residenciales realiza
una descripcidon detallada de las principales dificultades encontradas en las residencias espafio-
las (Del Pino, y otros 2020). Estas dificultades se han detectado, asimismo, en mayor o menor
medida, en otros paises de nuestro entorno (Patient Ombudsman, 2020) (Carter, 2020) (Wee
y Yap, 2020).

De acuerdo con la literatura consultada, la COVID-19 ha puesto de manifiesto, en primer lugar,
que ni los centros, ni las administraciones responsables estaban preparadas para hacer frente
a una pandemia de estas caracteristicas. Tanto el informe elaborado por el CSIC, como el in-
forme de la Junta de Castilla y Ledn describen cdmo la respuesta de las instituciones a la crisis
en los centros se fue construyendo a medida que surgian nuevos problemas, ya fuera en rela-
cion con el aprovisionamiento de material de proteccion o de pruebas diagndsticas, con la con-
tratacion de personal para sustituciones o refuerzo, la sectorizacion de los centros, la desinfec-
cion de las instalaciones, etc. Aunque la revision realizada evidencia el esfuerzo realizado por
las administraciones para prestar apoyo a los centros residenciales en la gestién de todas estas
cuestiones, también denota una falta de prevision y anticipacion de los problemas y necesida-
des que podian surgir en una situaciéon de emergencia sanitaria. Una respuesta menos impro-
visada, en la que se prevean estas dificultades de antemano, permitiria intervenir con mayor
prontitud, lo que podria ser determinante a la hora de detener el avance de la enfermedad por
los centros.

De acuerdo con varios observadores y observadoras, otras de las cuestiones que han dificulta-
do la gestion de la pandemia en los centros residenciales espafioles —y que probablemente
han influido en los malos resultados que se han producido en estos centros— son la falta de
liderazgo y las dificultades de coordinacién interinstitucional. Siendo la de la COVID-19 una
crisis sanitaria que, sin embargo, afectaba especialmente a los centros de servicios sociales vy,
dentro de éstos a los centros residenciales en particular, varios autores y autoras sefialan que
un liderazgo menos centrado en el Ministerio de Sanidad hubiera permitido gestionar mejor la
crisis en los centros residenciales. De acuerdo con estos autores y autoras, lo cierto es que la
escasa intervencion de los y las dirigentes politicas responsables en materia de servicios socia-
les en los érganos que han liderado la respuesta a la pandemia (a través de la Vicepresidencia
de Derechos Sociales o del propio IMSERSO) ha hecho que no se priorice a los centros residen-
ciales para personas mayores como infraestructuras necesitadas de especial proteccidon frente
a la pandemia (con las dificultades que ello ha supuesto para la obtencién de material de pro-
teccion —que en determinado momento se les ha llegado incluso a requisar para ser distribuido
en centros sanitarios- y de priorizacion de pruebas diagndsticas entre personas alojadas en
estos centros). La descoordinacion institucional también se ha evidenciado a nivel operativo,
principalmente a la hora de prestar atencidn hospitalaria a personas residentes enfermas por
COVID-19. En una situacion de colapso hospitalario y especialmente de los servicios de cuida-
dos intensivos, desde los centros residenciales han surgido criticas por las dificultades para
derivar residentes a centros hospitalarios y, concretamente, con respecto a los criterios de
triaje para el acceso a cuidados intensivos que se les han aplicado a sus usuarios y usuarias.
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En tercer y ultimo lugar, otra de las principales dificultades con que se han encontrado los cen-
tros a la hora de gestionar la crisis sanitaria ha sido la falta de recursos materiales y de perso-
nal. Varios organismos nacionales e internacionales han puesto de manifiesto el hecho de que,
en la mayoria de los paises, los sistemas de servicios sociales adolecen de problemas estructu-
rales de financiacion y escasez de recursos humanos, que ademas se han visto acentuadas de
forma coyuntural durante la pandemia (los centros han tenido que hacer inversiones y gastos
adicionales en materia de prevencion y han sufrido unas tasas de absentismo muy elevadas
entre el personal) lo que ha mermado seriamente su capacidad para responder de manera
efectiva a la situacion de emergencia generada por la COVID-19. El hecho de que no se haya
podido disponer de pruebas diagndsticas de forma generalizada durante las primeras semanas
de la pandemia, junto con cambios de criterio por parte de las instituciones sobre la utilidad de
realizar cribados periddicos entre las personas usuarias y profesionales, probablemente ha
contribuido asimismo a extender la pandemia entre los centros residenciales.

Dadas las dificultades encontradas y las lecciones aprendidas sobre la gestion de la COVID-19
en los centros residenciales, los documentos revisados recogen algunas recomendaciones clave
para el futuro. Las principales son:

Integrar los centros residenciales en la planificacion nacional de emergencias,
designandolos como infraestructuras necesitadas de especial proteccion en los
Planes de Preparacion y Respuesta para Pandemias.

Dotar la gestion de la crisis de un liderazgo mas transversal, que incorpore a los
servicios sociales y otros sectores que se han visto especialmente afectados por
la pandemia.

Mejorar la coordinacién sociosanitaria, mediante la articulacion de espacios, me-
canismos y herramientas de cooperacion, colaboraciéon y comunicacion entre sa-
nidad y servicios sociales. En este sentido, la interoperabilidad de los sistemas
de informacién y la creacién de estructuras de coordinacién (como el Consejo
Vasco de Atencidn Sociosanitaria que existe en Euskadi) pueden ser instrumen-
tos clave para mejorar la articulaciéon entre ambos sistemas.

Mejorar las capacidades del sistema. Dotar al sistema de servicios sociales de
mas recursos con caracter estructural, podria tener un impacto positivo, al mar-
gen de la situacidn de crisis sanitaria. De cara a la gestidn de la crisis, concre-
tamente, se considera recomendable: (1) invertir en mejorar las ratios de per-
sonal y disponer de un plan y de recursos juridicos y organizativos para reclutar
personal adicional en momentos de crisis, garantizando al mismo tiempo que el
movimiento de personal entre centros no suponga un riesgo adicional frente a la
pandemia; (2) garantizar el acceso por parte de los centros residenciales al ma-
terial de proteccion adecuado, siendo recomendable que las autoridades compe-
tentes monitoricen la disponibilidad de este material en los centros; (3) invertir
en sistemas de cribado periddico en los centros, mediante la realizacidon de
pruebas diagndsticas a todo el personal y personas residentes.
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Mejorar la gestion y transmisidon de informacion entre los centros y las adminis-
traciones competentes. A nivel de cada comunidad auténoma, deberia invertirse
en mejorar los sistemas de informacion de servicios sociales, creando sistemas
gue integren informacién relativa a toda la red de responsabilidad publica, ya
sean centros de titularidad publica o privada, y recojan informacién individual
clave relativa a la situacidn y resultados de las personas usuarias. A nivel esta-
tal, podria tratar de armonizarse el tipo de informacion que deberian incluir los
sistemas de informacion en todo el Estado, asi como crear lineas de financiacion
para mejorar la interoperabilidad de los sistemas de informacién autonémicos.
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