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CAPITULO 1 
PRESENTACION DEL ARARTEKO 





El presente informe extraordinario es el cuarto que esta institución del 
Ararteko entrega al Parlamento Vasco, y responde a una actuación de oficio 
realizada en sus prolegómenos en el último trimestre de 1 994 y en su ejecu­
ción durante 1 995 .  

Quiere ello decir que e l  presente trabajo monográfico e iniciado por el 
anterior Ararteko, Juan San Martín, a quien agradezco su dedicación constan­
te en la defensa de los más necesitados, y que ha sido realizado en el presente 
año. 

El criterio que ha inspirado hasta el momento las anteriores actividades 
monográficas, y que hago mío, ha sido el de acceder de oficio a los problemas 
de los colectivos sociales más desfavorecidos, ante la constatación de que, 
siendo los ciudadanos más necesitados, son sin embargo los que menos utili­
zan los instrumentos de garantía que el sistema pone en sus manos y, por 
tanto, también los que menos acuden a esta institución. 

La entrega el año anterior de un informe sobre la situación de las resi­
dencias de tercera edad en la CAPV hacía casi obligado que el siguiente infor­
me abordase el estudio de los otros servicios alternativos para la tercera edad, 
a fin de comprobar cuál era la respuesta que los poderes públicos daban a las 
necesidades de un colectivo como el de los ancianos no residencializados, sus­
ceptible de encontrarse en una situación de mayor precariedad que el resto de 
los ciudadanos. 

En la cuarta recomendación del referido informe sobre residencias, esta 
institución solicitaba que "deberán ampliarse aquellas ofertas asistenciales 
alternativas que permitan a los ancianos permanecer en su entorno habitual " .  

Desde la asunción del principio d e  que donde mejor está e l  anciano, 
siempre que sea posible, es en su propia casa y en su medio familiar, conside­
ramos que la Administración deberá potenciar los servicios alternativos y com­
plementarios a las residencias de tercera edad y, a tal efecto, pretendemos 
modestamente llegar a conocer cuál es la situación de nuestros ancianos para 
poder ponerla de manifiesto y que sirva de reflexión para abordar una actua­
ción rigurosa. 

Resulta necesario, para ello, salir a la calle, acudir a sus domicilios, com­
probar sus necesidades y mostrar a la sociedad y a los poderes públicos situa­
ciones de desamparo que no nos podemos permitir. 

Se ha dicho que un indicador de la salud moral de una sociedad es la 
constatación de cómo trata a sus mayores. 

No estamos hablando únicamente de la necesaria solidaridad intergenera­
cional, sino que estamos en presencia de unos ciudadanos detentadores de 
derechos en un Estado social y democrático de Derecho y, por tanto , nos 
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referimos a la necesidad de articular medidas para dar respuesta a sus proble­
mas. 

La elaboración de trabajos monográficos como éste, dada su compleji­
dad, siempre genera el problema de no poder acometer la totalidad de las 
cuestiones susceptibles de ser analizadas. 

En todo caso, podemos asegurar que se ha realizado una aproximación a 
la realidad existente en la CAPV, rigurosa y lo suficientemente exhaustiva 
como para dar una visión lo más ajustada posible de la oferta pública no resi­
dencial en nuestro ámbito territorial . 

Las visitas realizadas a los centros de día, como las giradas a otros cen­
tros administrativos para la realización de trabajos monográficos, tienen una 
primera finalidad de carácter investigador que permite la recogida de datos y 
la comprobación de la realidad . Y además, tienen una virtualidad indirecta ya 
que suponen, por un lado, acercar la institución a unos ciudadanos poco pro­
clives a hacer uso de sus derechos y de los sistemas de protección de los mis­
mos y, por otro , tienen un evidente carácter preventivo de la corrección de la 
actuación administrativa ante la evidencia de que pueden ser inspeccionados 
por una institución de control. 

Para finalizar, quiero agradecer a todos los que han hecho posible la rea­
lización de este informe: 

En primer lugar, muy sinceramente y con el mayor de los énfasis, a los 
ancianos que nos han abierto las puertas de sus domicilios, y han perdido su 
tiempo para que esta institución pueda analizar el SAD y su grado de satisfac­
ción respecto al mismo. 

A los responsables de los departamentos de Bienestar Social de las tres 
diputaciones forales y a sus Pqu.ipos, así corno a los responsables municipales 
de tercera edad. 

Al Consejero del Departamento de Justicia, Economía, Trabajo y Seguri­
dad Social del Gobierno Vasco y a su equipo, por su colaboración en cuantas 
cuestiones le han sido solicitadas. 

A las personas de asociaciones, sindicatos y empresas que han colabora­
do desinteresarlamP.nte con sus opiniones, aportando su conocimiento de la 
realidad de este sector. 

Por último, al grupo redactor y elaborador, en sus distintas fases, de este 
informe, tanto a los miembros de la Fundación SIIS, y en especial a su direc­
tor Ramón Saizarbitoria, como al propio equipo de la Institución de! Ararteko. 

Quiero, para concluir, mostrar mi deseo de que el presente informe sirva 
como un elemento de reflexión, e incluso como un aldabonazo, para que los 
poderes públicos profundicen en las medidas de atención a un colectivo tan 
necesitado. 
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CAPITULO U 
OBJETIVOS Y METODOLOGIA EN 

LA ELABORACION DE ESTE 
INFORME 





2. 1 .  OBJETIVOS 

Con este estudio se pretende analizar la situación de los ancianos vascos 
no residenciados y, más en concreto, cuál es la respuesta que dan los poderes 
públicos a sus necesidades y cuáles son los derechos de los ancianos usuarios 
de los servicios sociales no residenciales para la tercera edad de la Comunidad 
Autónoma del País Vasco. 

Este estudio aborda el análisis de los dos instrumentos fundamentales de 
la oferta pública no residencial a la tercera edad : el servicio de asistencia 
domiciliaria y los centros de día. 

No se analizan otros servicios sociales no residenciales para la tercera 
edad tales como estancias temporales en residencias, o familias de acogida. 

El carácter claramente minoritario de los programas de acogimiento 
familiar motiva que pese a que haya sido, en general, bien recibido por los 
ancianos que han utilizado este servicio, la implantación del mismo no deja de 
ser anecdótica, lo que nos exime de realizar un estudio pormenorizado. 

Por su parte, los programas de las estancias temporales en residencias se 
manifiestan como una experiencia muy sugerente, que permite ayudar a los 
familiares cuidadores a que los ancianos permanezcan en su medio, pero dado 
lo limitado de la duración del servicio -entre 2 días y 2 meses- resultaba espe­
cialmente difícil un análisis sobre la prestación de este servicio, no justificado 
dada su poca extensión. 

No obstante, consideramos que será preciso establecer plazas destinadas 
a este servicio bien en las residencias, bien en los centros de día, durante los 
fines de semana. 

El objetivo general se materializa en una serie de objetivos concretos: 
1- Evaluación del sistema de servicios asistenciales no residenciales para 

la tercera edad en la CAPV. 
2- Estudio de la situación de los ancianos usuarios de SAD en la CAPV, 

incidiendo en el grado de respeto de sus derechos, así como en el 
grado de satisfacción frente al servicio de los usuarios y de los traba­
jadores. 

3- Análisis de la situación de los centros de día en la CAPV: oferta exis­
tente, nivel de prestaciones y servicios, estado de los inmuebles. 
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2 . 2 .  METODOLOGIA 

2 .2.1 .  Ambito del informe 

Esta institución del Ararteko, al tomar la decisión de proceder al estudio 
de la situación de los ciudadanos vascos de la tercera edad, abordó dicho aná­
lisis excluyendo previamente algunas cuestiones, tales como las estrictamente 
sanitarias o las relacionadas con las pensiones, vivienda u ocio, que si bien 
inciden directamente en !a calidad de vida de los ancianos , no se consideraba 
que debían ser objeto del informe proyectado. 

A tal efecto estimó oportuno realizar un primer informe que ya entregó 
al Parlamento Vasco con fecha 28 de diciembre de 1 993,  como informe 
extraordinario del período 1992-1993, sobre la situación de los ancianos vas­
cos usuarios de residencias de tercera edad. 

Este informe que ahora presentamos nace con la vocación de cerrar el 
círculo del estudio de los servicios públicos para la tercera edad, analizando la 
oferta no residencial , ciñéndose básicamente al análisis de los centros de día y 
servicios de asistencia domiciliaria, como ya hemos indicado . 

2 .2 .2 .  Metodología 

Como en los anteriores trabajos monográficos realizados por la institu­
ción del Ararteko, son varias y complementarias las vías de aproximación a la 
realidad sometida a estudio. 

El anterior trabajo sobre residencias de tercera edad, si bien de una 
manera colateral y fragmentaria, nos dio algunas claves a tener en cuenta en 
un posterior trabajo sobre ia asistencia no residencia!. 

Las propias quejas presentadas por los ciudadanos sobre el funciona­
miento de estos servicios sociales, si bien parten siempre de problemas muy 
concretos e individuales,  sí sirven como pauta para comprobar si los proble­
mas planteados son meras disfunciones del sistema o tienen una trascenden­
cia más generalizada. 

En cwmto a las fases propias de la invcstigu.ción, la primera se centró e¡¡ 

la realización de un diagnóstico preliminar de la situación y en el diseño de un 
guión temático provisional para la ordenación y valoración de los problemas 
sometidos a estudio. 

Se llevó a cabo también un análisis exhaustivo de !a documentación rela­
cionada con la atención domiciliaria existente en el SUS -algo más de setecien­
tos documentos- haciéndose especial hincapié en el estudio de las políticas 
generales y sectoriales desarrolladas en Europa. Se procedió también a la 
recogida de datos estadísticos de oferta y demanda de servicios en países veci­
nos, con el fin de disponer de un panorama referencial que permitiese contex­
tualizar adecuadamente la realidad vasca. 

En una segunda fase, complementaria a la anterior, se organizaron dos 
mesas redondas a la que fueron invitadas personas relacionadas con el tema y 
pertenecientes a diversos ámbitos. 
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Cada reunión tuvo un día de duración y se desarrolló a partir de guiones 
que habían sido sometidos previamente a la consideración de los invitados. La 
primera reunión giró en torno a temas administrativos, de organización, lega­
les y financieros de la atención domiciliaria y a ella acudieron, además de 
representantes de la oficina del Ararteko y del SIIS, técnicos de: 

- la Dirección de Bienestar Social del Gobierno Vasco; 
- las tres diputaciones forales; 
- los ayuntamientos de las tres capitales; 
- otros ayuntamientos y mancomunidades, en concreto Eibar, Llodio, 

Tolosa y Lea Artibai ; 
- Cáritas y Cruz Roja. 
A la segunda reunión, centrada en cuestiones laborales y empresariales, 

asistieron técnicos de cinco empresas de atención domiciliaria -ASAD, Araba­
ko Laguntza, Servicios Sociales Integrados, Etxe Laguntza y Guztiontzat- y 
representantes de sindicatos UGT, LAB, ELA, ESK-CUISS y CCOO. Respec­
to a las centrales sindicales es preciso señalar que fueron invitadas a la reu-

. nión todas aquellas que incluyen la C .A .  del País Vasco como ámbito de 
actuación. 

Identificados los principales problemas a estudiar, se diseñaron a conti­
nuación los cuestionarios precisos para la realización, en una tercera fase, de 
un trabajo de campo que permitiese investigar en profundidad los cuatro sec­
tores más directamente implicados en la materia de estudio : los técnicos que, 
desde la Administración Pública, trabajan en la gestión del servicio , los res­
ponsables de empresas particulares que, en muchas ocasiones, se hacen cargo 
del mismo vía subcontratación, los responsables de los centros de día asisten­
ciales para la tercera edad y, en último lugar, los propios beneficiarios del ser­
vicio de atención domiciliaria. En los tres primeros casos se trabajó con el uni­
verso total , en el último con una muestra representativa de los usuarios. 

Los 144 técnicos que en la actualidad gestionan, desde la Administración 
Pública, el SAO, fueron interrogados con objeto de recoger información sobre 
los siguientes aspectos: 

- organización del servicio, 
- condiciones de acceso, 
- directrices y reglamentos, 
- características del servicio y tipo de prestaciones, 
- datos estadísticos y de funcionamiento, 
- evaluación de necesidades, y 
- características del personal, sólo en aquellos casos en que procedía, 

esto es, cuando los trabajadores estaban seleccionados y/o contratados 
directamente por la Administración. 

Las 29 empresas particulares que trabajan en el sector, por encargo de 
administraciones públicas, fueron encuestadas también en su totalidad, inci­
diéndose en particular en cuestiones laborales, como las condiciones de con­
tratación,  niveles salariales, horarios, formación del personal, etc. 
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El déficit de la oferta de servicios no residenciales y la correspondiente 
demanda insatisfecha; la falta de información a los ancianos de la existencia 
de servicios sociales alternativos a las residencias de tercera edad; la situación 
de los trabajadores domiciliarios, en cuanto a la propia definición de sus fun­
ciones y sus condiciones de trabajo, incluidas las retributivas, eran algunas de 
las cuestiones que se consideraron como susceptibles de ser estudiadas. 

El análisis de la situación de los usuarios del servicio de asistencia domici­
liaria no puede abordarse sino desde unas técnicas de muestreo que resulten 
suficientemente representativas de la situación de los usuarios de cada territo­
rio histórico, y que permitan extraer conclusiones en el ámbito de la Comuni­
dad Autónoma Vasca. 

Ello suponía inevitablemente acudir a los domicilios de los usuarios a los 
efectos de cumplimentar in si tu los correspondientes cuestionarios. Asimismo, 
se remitían a las respectivas administraciones cuestionarios, a fin de determi­
nar la regulación y los servicios existentes . 

El cuestionario que sirvió de base para la encuesta constaba de más de 
ciento cuarenta preguntas dirigidas a recoger aspectos cuantitativos y cualitati­
vos del servicio, de las necesidades de los usuarios y de la atención prestada a 
los mismos. Los aspectos que se pretendían observar eran los siguientes: 

- Entorno familiar y social: condiciones materiales del hábitat -barrio, 
vivienda, instalaciones, servicios, barreras . . .  -, tipo de familia y posición 
en la misma, características de sus miembros. 

- Nivel de autonomía personal y problemas resueltos por su entorno. A 
través de treinta y siete items, relacionados con las actividades de la vida 
cotidiana, se intentó medir no sólo la capacidad del anciano, sino tam­

bién ei apoyo recibido de su entorno próximo para paliar sus déficits. 
- Características del servicio: horario, tareas desarrolladas y adaptación a 

las necesidades del usuario. 
- Grado de satisfacción del usuario con el servicio recibido. 
- Grado de conocimiento por parte del anciano de otros servicios alterna-

tivos y actitud ante el ingreso en residencia. 
La encuesta, realizada por EMAIKER, S.L. Gabinete de Estudios Socioló­

gicos, se llevó a cabo en marzo del 95 y fue cumplimentada en los domicilios 
de 505 usuarios, el 6 ,3 por 100 del total de beneficiarios existentes en aquella 
fecha; el margen de error esperado para los resultados globales, a nivel de 
Comunidad Autónoma, es del 4,99 por 100.  

Por otra parte y dado que su número lo permitía, se giraron visitas a los 
veintidós centros de día asistenciales para ancianos existentes a la fecha de 
finalización de este informe en noviembre de 1 995, recogiéndose en todos 
ellos información acerca de las características del entorno físico, dotación de 
servicios y de personal, y en torno a las prácticas profesionales. 

Es preciso señalar que en el momento de iniciar la investigación existían 
13 centros de día en la Comunidad Autónoma, habiendo aumentado a 22 en 
el momento de cierre del presente informe. 
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Se observa, por tanto, una tendencia a la creación de centros de día, 
normalmente de ámbito municipal, que se habilitan aprovechando la existen­
cia de una residencia o un hogar del jubilado, por lo que es probable que en el 
momento de la publicación de este informe se hayan puesto en marcha más 
centros de día. 

Con las visitas a los centros se pretendía comprobar, como ya ha sido 
indicado, cuál era el estado material de los edificios que albergaban el centro 
de día y su adecuación a las funciones que le son atribuidas,  así como la situa­
ción de los usuarios de este servicio social. 

Los centros de día visitados por representantes de la institución del Arar­
teko han sido los siguientes: 

ALAVA 

CENTRO DE DlA AJURIA VITORIA/GASTEIZ 
CENTRO DE DlA ARANA VITORIA/GASTEIZ 
CENTRO DE DlA SAN PRUDENCIO VITORIA/GASTEIZ 
CENTRO DE DlA TXAGORRITXU VITORIA/GASTEIZ 
CD PSICOGERI. TXAGORRITXU VITORIA/GASTEIZ 

BIZKAIA 

CENTRO DE DlA EGUNON ETXEA BILBAO 
CENTRO DE DlA TXURDINAGA BILBAO 
CENTRO DE DlA MUSKIZ 
CENTRO DE DlA MUNICIPAL ORTUELLA 
CENTRO DE DlA PORTUGALETE 

GIPUZKOA 

EGUNEKO ZENTRUA DEBA 
CENTRO DE DlA MATIA DONOSTIA/SAN SEBASTIAN 
LAGUNTZA-ETXEA DONOSTIA/SAN SEBASTIAN 
NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES DONOSTIA/SAN SEBASTIAN 
CENTRO DE DlA El BAR 
CENTRO DE DlA HONDARRIBIA 
CENTRO DE DlA MUNICIPAL IRUN 
CENTRO DE DlA LEGAZPIA 
CENTRO DE DlA PASAIA 
CENTRO DE DlA RENTERIA 
CENTRO DE DlA TO LOSA 
CENTRO DE DlA URRETXU 
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Los resultados obtenidos de las visitas a los centros de día junto con los 
datos extraídos de los cuestionarios entregados en los referidos centros, han 
permitido llegar a un conocimiento cabal de la situación de los mismos en la 
CAPV. 

Algunas de las cuestiones relativas al reparto competencia!, análisis nor­
mativo y de derechos de los usuarios son comunes con el estudio realizado en 
el ámbito de las residencias de tercera edad. Podríamos habernos remitido al 
anterior informe, pero se ha considerado más sistemático reproducir aquellas 
reflexiones jurídicas que son comunes , eliminando lo que no resulta de aplica­
ción y añadiendo aquellas referencias que son propias del estudio que nos 
ocupa. 

Por último, resulta necesario señalar que para la redacción del presente 
informe ha sido consultada numerosa bibliografía sobre la materia, imprescin­
dible para conseguir el resultado final del estudio. 

Ello no obstante, dado que la finalidad del informe es su presentación 
ante este Parlamento, se omiten las referencias bibliográficas que hubieran 
sido obligadas en un ámbito académico. 

Para quien quiera profundizar en la materia se añade, sin embargo, un 
anexo final de bibliografía básica que puede facilitar las referencias imprescin­
dibles para un estudio más amplio de la cuestión . 
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CAPITULO III 
EL SERVICIO DE ASISTENCIA 

DOMICILIARIA EN LA 
COMUNIDAD AUTONOMA DEL 

PAIS VASCO 





3 .0 .  INTRODUCCION 

Aunque las fórmulas de apoyo domiciliario en la atención de personas 
enfermas y ancianas, aplicadas fundamentalmente desde el sector informal, 
son tradicionales, el origen de su utilización como recurso público y el inicio, 
por tanto , de los programas públicos, fundamentalmente municipales, exten­
didos hoy por toda nuestra geografía, se remonta tan sólo a los primeros años 
80. 

Ese inicio, que sitúa a los SAO de la Comunidad Autónoma de Euskadi 
como pioneros en el Estado ,  tuvo ciertas características, no enteramente 
específicas, pero que es oportuno recordar, ya que condicionaron considera­
blemente su posterior desarrollo . 

Las diputaciones forales acometieron la financiación de la asistencia 
domiciliaria a través de los denominados "planes de emergencia social" ,  que 
se caracterizaban por poseer una doble finalidad . Como objetivo principal, tra­
taban de facilitar algún tipo de ayuda a personas, generalmente mujeres en 
situación de necesidad económica, empleándolas en la atención -lo que consti­
tuiría el objetivo complementario- de personas ancianas y aquejadas por algu­
na discapacidad. 

Ese doble objetivo que, al menos aparentemente, podía hacer más intere­
sante la atención domiciliaria desde el punto de vista de su rentabilidad poten­
cial, tuvo como consecuencia directa no deseable la desvalorización del rol de 
auxiliar que, de alguna forma, se asociaba inevitablemente a la figura de 
"beneficiario" .  

Desde esa base d e  partida, era difícil hacer valer la necesidad d e  definir 
una figura profesional capaz de asumir adecuadamente y con las suficientes 
garantías las diversas funciones y tareas que constituyen la atención domicilia­
ria. Aunque no quepa atribuirle el único papel y ni tan siquiera el más impor­
tante, lo cierto es que esa misma circunstancia no favoreció que las condicio­
nes de contratación de los trabajadores se ajustasen, como norma, al derecho 
laboral, ni que los niveles de retribución estuviesen siempre en consonancia 
con la labor asignada. 

Por otra parte eran raras, por no decir inexistentes, las experiencias de 
colaboración entre el sector formal e informal de atención y, lo que más tarde 
se ha dado en denominar "economía mixta de bienestar" , carecía de toda 
relevancia incluso desde un punto de vista puramente teórico . La responsabili­
dad en la atención de las personas dependientes se consideraba, en efecto, 
como estrictamente privada o como estrictamente pública , nunca compartida, 
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y en el caso de la responsabilidad pública el instrumento de intervención no 
era otro que el ingreso en institución. 

Es lógico, en consecuencia, que muchos usuarios potenciales, particular­
mente las personas ancianas, tuviesen dificultades para entender el sentido 
real del servicio. En efecto, temían los efectos estigmatizadores de la presta­
ción , reconocerse y ser reconocidos socialmente como " necesitados de 
ayuda" ,  como "personas solas" -lo que podía equivaler a "abandonadas"- o,  
simplemente, deseaban preservar su intimidad que percibían amenazada. El 
hecho cierto es que, en esa primera época en la que, como es lógico, no exis­
tía una demanda manifiesta, hubo que llevar a cabo en algunas zonas, cierto 
trabajo de promoción del servicio con la finalidad de "captar" usuarios. 

Aunque, en ausencia de los correspondientes estudios de impacto , nada 
pueda asegurarse al respecto, es posible también, teniendo en cuenta todo lo 
anterior, que sectores más o menos amplios de la ciudadanía considerasen 
relativamente superflua la intervención pública en el ámbito privado y, todo 
hay que decirlo, la técnicamente desafortunada selección de usuarios llevada a 
cabo en algunos ayuntamientos pudo dar pie a ese tipo de interpretación. 

Tampoco hay que perder de vista para completar el cuadro de errores 
conceptuales o de percepciones equivocadas, que el servicio de atención 
domiciliaria, tanto o más que como un instrumento a desarrollar para hacer 
frente a los problemas reales de la población, fue impulsado con el deseo de 
emular formas y procedimientos aparentemente consolidados en el contexto 
europeo, pero sin una clara definición de objetivos a medio y largo plazo. 

El paulatino incremento de los parámetros de oferta del servicio, paralelo 
al desarrollo de la demanda manifiesta , junto a las crecientes aspiraciones pro­
fesionales de los trabujadores, incluidas las económicas, detenninctn un impor­
tante aumento del coste global y el enraizamiento de un clima conflictivo que, 
ciertamente, no ha contribuido a un armónico desarrollo, ni a la adquisición 
de compromisos, máxime cuando, como se ha indicado, algunas corporacio­
nes consideran el domiciliario como un ámbito de actuación estrictamente pri­
vado, y las vías de financiación del programa resultan más bien precarias. 

C1be señalar, como un hito significativo e1 1 el conflicto, que los trabaja­
dores a quienes se remuneraba a través del usuario, siguiendo la fórmula de 
evadir responsabilidades laborales, utilizada ya por el INSERSO y que se man­
tiene en uso, por cierto, en más de un ayuntamiento , exigieran en los juzga­
dos de lo social que se les reconociese la existencia de una relación laboral, lo 
que así fue declarado por dichos juzgados y por la Sala de lo Social del Tribu­
nal Superior de Justicia de la Comunidad Autónoma del País Vasco. 

De hecho, una elevada proporción de los trabajadores que ejercen su 
función contratados directamente por los ayuntamientos han logrado regulari­
zar su situación por vía judicial. En cualquier caso, independientemente de la 
vía de acceso, los auxiliares, empleados municipales, constituyen una minoría 
dentro del colectivo de dos mil trabajadores, ya que la mayor parte de las cor­
poraciones municipales impulsaron la creación de empresas¡ genera.lrnente 
cooperativas, con las que contratar el servicio. 
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También resulta significativo que buena parte de los ayuntamientos que 
fueron obligados a aceptar a los trabajadores en sus plantillas, adecuaran el 
nivel del servicio al sobrecoste generado por los nuevos requerimientos con­
tractuales. De hecho, el argumento principal que suele esgrimirse para conte­
ner las aspiraciones económicas de trabajadores y empresas del sector consis­
te en hacer constar la imposibilidad de mantener los actuales parámetros de 
cobertura e intensidad del servicio, al coste hora resultante de la aplicación de 
convenios equiparables en funciones homólogas a la de auxiliar domiciliario, 
tanto en el sector público como en el privado. 

Es lógico que el coste de los factores que intervienen en el servicio influ­
yan en los nlveles cuantitativos y cualitativos del mismo, y también puede ser 
razonable definir en términos económicos la cuantía máxima del esfuerzo 
social que corresponde destinar a la atención domiciliaria de las personas 
ancianas y que, por tanto, no procede rebasar. Sin embargo, hacer depender 
la satisfacción de las necesidades objetivas de ciudadanos en situaciones 
muchas veces críticas, de la renuncia por parte de los trabajadores a aspiracio­
nes que, en muchos casos también, son absolutamente legítimas, evidencia la 
idea ya formulada de que tanto los usuarios como los cuidadores tienden a ser 
considerados como "beneficiarios conjuntos" , cuyos intereses son concurren­
tes . 

Este hecho ha sido señalado por Baldock y Evers1 lo que, entre otras 
cosas, nos viene a indicar que el problema puede ser incluso más grave en 
algunos países que suelen servirnos de referencia modélica. Estos autores, refi­
riéndose a Holanda, Reino Unido y Suecia afirman que " . .  . la atención domici­
liaria comporta un alto riesgo de explotación laboral" ,  y que "existe la eviden­
cia de que la accesibilidad de servicios de asistencia domiciliaria financiados 
públicamente, depende a veces del uso de capacidad laboral generalmente 
femenina que se encuentra en una posición de mercado tan sumamente débil, 
que acepta niveles de remuneración excepcionalmente bajos" .  

Aunque d e  naturaleza esencialmente económica, el conflicto entre los 
trabajadores y la Administración no se reduce a ese único aspecto . Los prime­
ros reclaman también el reconocimiento de la figura profesional de auxiliar, 
con un estatus adecuado a la pluralidad de funciones que habitualmente llevan 
a cabo y que exigen determinado nivel de conocimientos.  La Administración, 
por el contrario, tiende a considerar, al menos implícitamente, que la realiza­
ción de las tareas básicas que habitualmente se llevan a cabo en el ámbito 
familiar no exigen la configuración de un nuevo estatus profesional . Se argu­
menta además, desde esta posición, que la aspiración de constituir un estatus 
profesional reglado daría rigidez a un mercado laboral que puede y debe 
nutrirse de personas, mujeres y amas de casa preferentemente, que pretenden 
una dedicación parcial como actividad complementaria, lo que además permi­
te un mejor ajuste entre las necesidades horarias de los usuarios y la oferta del 
servicio. 

1 "Innovations and Care of the Elderly: The Cutting·edge of Change for Social Welfare Systems. Examples from 
Sweden, the Netherlands and the United Kingdorn". Ageing and Sociely, 12, 1992, p. 299. 
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De la naturaleza y desarrollo del conflicto cabe deducir las siguientes con­
sideraciones: 

.. La asistencia domiciliaria continúa interpretándose como una presta­
ción no superflua, evidentemente, pero sí prescindible. Pocas veces se 
entiende como un servicio básico, cuya restricción sea planteable sin 
correr el riesgo de un elevado coste político o sin el desarrollo de f ór­
mulas de atención alternativas. 

.. De acuerdo con ia lógica que dio origen al servicio, se tiende a con­
templar a usuarios y trabajadores de manera más evidente que en nin·· 
gún otro sector, como beneficiarios conjuntos y por tanto concurren­
tes, de manera que el sobrecoste que representa atender las reivindica­
ciones de uno de los términos debe ser necesariamente asumido, como 
restricción, por el otro . 

.. El conflicto de intereses que se ha planteado, en algunos casos y 
durante amplios períodos de tiempo de manera virulenta, no ha contri­
buido, de cualquier manera, al desarrollo del clima necesario para plan­
tear cuestiones conceptuales y estratégicas que, sin embargo, es preci­
so solucionar para dar adecuada respuesta a los usuarios reales y 
potenciales. 

Quizá la cuestión principal que, tras tres lustros de implantación del servi­
cio, queda todavía por resolver es el lugar que le corresponde a la asistencia 
domiciliaria dentro de la atención comunitaria. 

También son pertinentes un par de consideraciones al respecto. 
La definición del servicio de asistencia domiciliaria como una "alternativa 

barata" a la residencialización pudo ser en algún momento un "argumento de 
venta", útil para convencer e implicar a políticos escépticos o reacios, pero su 
uso no resulta pertinente en la actualidad. 

Aunque a nivel individual la asistencia domiciliaria constituye una alterna­
tiva deseable, en la mayoría de los casos, al ingreso en institución, a nivel 
general ambos servicios son complementarios. De hecho, en nuestra Comuni­
dad el territorio histórico que ofrece la mayor cobertura de plazas residenciales 
dispone, asimismo, del mayor nivel de horas de atención domiciliaria. La aten­
ción residencial y la domiciliaria constituyen dos elementos fundamentales del 
abanico general de servicios, que debe ser lo más amplio posible. 

Teóricamente, no tendrían por qué ser distintos los usuarios potenciales 
de ambos servicios. Cualquier caso, ei más complicado, incluso el necesitado 
de una atención pesada y permanente, usuario tipo de una residencia asistida, 
es susceptible de ser atendido domiciliariamente con niveles de calidad ópti­
mos. Admitiendo que son los servicios los que deben adaptarse a las necesida­
des de los usuarios, y no al revés, es cierto también que, de cara al mejor 
aprovechamiento de los recursos, es decir a su mejor distribución, y en defini­
tiva para obtener la mayor rentabilidad social posible, es preciso delimitar el 
perfil de los usuarios potenciales y de sus circunstancias familiares y sociales. 

No existe un consenso general en nuestro país, ni en general en el con­
texto europeo, a la hora de definir las características de los usuarios potencia-
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les. Suelen establecerse límites máximos de carga de trabajo por considerarse 
que, a partir de determinado nivel de necesidad, se impone, como opción más 
razonable, la atención residencial. Esta opción tiene al menos una variante 
que consiste en delimitar una prestnción pública máxima, pero sin establecer 
ninguna frontera de admisión ligada a la gravedad de la dependencia. 

También se establecen límites de dependencia mínimos para acceder al 
servicio, y es quizá en este punto donde las discrepancias conceptuales son 
más importantes. Desde un punto de vista, el apoyo domiciliario debe ofrecer­
se prioritariamente a las personas con discapacidades graves, por estrictas 
razones de justicia social, mientras que, desde otra perspectiva, la atención 
domiciliaria debe considerarse como un servicio ligero y de carácter funda­
mentalmente preventivo, indicado especialmente para las personas que tienen 
una autonomía poco reducida y, en consecuencia, necesitan ayuda fundamen­
talmente para adaptarse a su proceso de envejecimiento. 

En apoyo de esta segunda tesis, suele argumentarse que las listas de 
espera de las instituciones residenciales están integradas en gran parte por 
personas autónomas o con pérdidas de autonomía relativamente leves, que 
simplemente temen la discapacidad y/o no han aprendido a vivir con ella. 
Algunos estudios parecen señalar, por otra parte, que el grado de dependen­
cia no es proporcional a la carga que soporta la red natural, y desde luego no 
lo es en absoluto a la percepción de la misma. 

La forma de abordar la cuestión de los límites, junto a otros factores 
menos importantes, suele definir en sus extremos dos tipos de actuación en 
materia de atención domiciliaria. La política intensiva tiende a ofrecer un ser­
vicio de muchas horas, es decir intenso, a usuarios muy dependientes, mien­
tras que en el extremo opuesto la política extensiva ofrece un apoyo, poco 
intenso, a un colectivo de usuarios mucho más amplio. 

Naturalmente, el carácter intensivo o extensivo de la atención domicilia­
ria puede venir determinado por factores diversos, como por ejemplo el déficit 
de servicios alternativos, principalmente de plazas asistidas en residencias y 
centros de día, o simplemente por el distinto grado de rentabilidad política 
previsible en cada línea de actuación. Señalemos, a este respecto, que la línea 
extensiva o preventiva suele ser muy criticada por considerarse que busca una 
más que razonable rentabilidad política, al tratar de distribuir el stock de aten­
ción entre el máximo número posible de usuarios, para lo cual se tiende a 
seleccionarlos entre las personas ancianas dotadas de plena o casi plena auto­
nomía. 

No es el límite de la dependencia, sin embargo, el único criterio selectivo 
ni el que mayores dificultades conceptuales plantea. En efecto , el grado de 
necesidad de los potenciales usuarios y el volumen de atención requerida 
depende de factores culturales, de la disponibilidad de apoyos informales en el 
entorno socio-familiar, y de cómo se conceptúe desde los servicios comunita­
rios el papel que corresponde a dicho entorno natural . 

Cabe considerar a la familia como un recurso que hay que sustituir cuan­
do es frágil, está deteriorado o simplemente no existe. Puede considerarse 
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como un recurso complementario con el que hay que colaborar, tratando de 
facilitar su función y procurando por tanto prevenir su deterioro. Finalmente, 
los miembros del entorno familiar, y de manera particular quienes ejercen la 
función de cuidadores principales, pueden ser considerados como una catego­
ría de usuarios que, implícita o explícitamente, requieren ayuda, entre otras 
cosas para adaptarse, sin riesgo para su salud física y mental y preservando su 
bienestar general, a situaciones condicionadas por la presencia de un familiar 
con problemas de autonomía personal. 

Evidentemente, la perspectiva desde la que se enfoca el papel de la red 
natural en la atención condiciona, muy directamente, la implantación del ser­
vicio de asistencia domiciliaria y sus parámetros principales .  Por ello es impor­
tante definir correctamente esa y otras cuestiones estratégicas, con el fin de 
que el esfuerzo social destinado al apoyo domiciliario tenga, de la forma más 
precisa posible, el impacto que se desea. 

Desde la "economía mixta de bienestar", la atención formal e informal 
están llamadas a colaborar sin excluirse . No existe un terreno propio de "lo 
público" y un terreno propio de "lo privado" .  La presencia de una red infor­
mal no exime a la red formal de coparticipar en la atención y, obviamente, lo 
contrario es igualmente cierto: la intervención del sector público no implica la 
sustitución de la red informal, sino que debe mejorar su nivel de eficiencia bus­
cando el bienestar general, es decir, el de la persona anciana dependiente y el 
de su entorno familiar. 

Otro requisito imprescindible para superar la política del "todo o nada" 
que combate la economía mixta es que los servicios sean versátiles, adaptables 
a las necesidades, a la muy variada gama de necesidades que presentan Ias 
personas dependientes y la red informal que les da apoyo. 

Ello implica el desarrollo de una política de atención comunitaria capaz 
de gestionar recursos formales e informales, de coordinar a profesionales de 
diverso tipo y a voluntarios, diferentes también, en torno a un objetivo común, 
lo que, como requisito previo, supone superar situaciones a menudo absurdas 
de desconfianza. 

Los casi tres lustros transcurridos desde que se aprobara la Ley de Servi­
cios Sociales no han sido suficientes para desarrollar una política clara en ese 
sentido. En lo que se refiere concretamente a la asistencia domiciliaria -pivote 
de la atención comunitaria- contemplamos, al igual que en otros sectores, una 
realidad diversa, diversidad que no consiste, al menos no siempre, en una 
reflexiva adaptación a problemáticas particulares, es decir, la consecuencia de 
determinaciones políticas. Al contrario es, en bastantes casos, la consecuencia 
de la falta de criterios políticos, del desinterés y del desconocimiento. 

Esa diversidad que vamos a tratar de exponer en el presente estudio 
expresa, sobre cualquier otra cosa, que no todas las personas ancianas de 
nuestra Comunidad tienen el mismo derecho social básico a vivir en su entor­
no de siempre, en el que habitualmente, incluso en circunstancias precarias, 
desean perrr1anecer . 



3 . 1 .  LOS PRINCIPALES PARAMETROS DEL SERVICIO DE ASIS­
TENCIA DOMICILIARIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE 
EUSKADI 

3 . 1 . 1 .  Intensidad, nivel y cobertura 

El servicio de asistencia domiciliaria de la Comunidad Autónoma de Eus­
kadi atendió a lo largo del año 1994 a 8 . 2 14 personas mayores de 65 años, 
teniendo en cuenta únicamente los servicios dispensados desde el área de Bie­
nestar Social por los auxiliares domiciliarios, es decir, sin tener en cuenta los 
cuidados de carácter sanitario que se ofrecen desde el ámbito de la salud. Esa 
cifra representa el 3,05% de la población de más de 65 años1. 

Alava es el territorio con mayor índice de cobertura 3,87%, y resulta per­
tinente recordar que constituye también el territorio con mayor cobertura resi­
dencial y de atención diurna. 

CUADRO 1 :  
SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES DE 6 5  EN 

LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI 

CAE Cober. ALAVA Cober. BIZKAIA Cober. GIPUZKOA 

% % % 
Pob. mayor de 65 años 269.098 - 30.952 - 152.082 - 86.064 

Atendidos por el SAD 8.214 3,05 1 . 192 3,85 4.557 2,99 2 .465 

Atendidos en resid. 9.500 3,53 1 .660 5,36 4.662 3,06 3 . 178 

Atendidos en CD 440 0 , 16 146 0,47 105 0,06 189 

TOTAL en los tres servicios 18. 154 6,74 2.998 9,68 9.324 6 , 13  5.832 

Fuente: Diputaciones Forales 1995. Elaboración propia 

De hecho, Alava cubre en total a un 92,34%0 de su población mayor de 
65 años, Gipuzkoa al 62 , 69%0 y Bizkaia al 59 ,68%0 . En la CAPV un 
64,40%0 de las personas mayores de 65 están atendidas por alguno de los 
tres servicios: SAO, residencias o centros de día. 

En Bizkaia y Gipuzkoa, reciben asistencia domiciliaria el 2, 99 y el 2 ,86% 
respectivamente de su población de más de 65 años. 

Cada usuario del SAO disfruta como media de 5,67 horas semanales de 
atención. La mayor intensidad, medida a través de las horas semanales de ser­
vicio por usuario, se produce en Alava con 6, 77 horas . A Gipuzkoa le corres­
ponden 6 ,37 y Bizkaia es el territorio donde se produce una menor intensi­
dad, 5,01 horas semanales de atención, lo que coincide, como se ha indicado, 
con un menor índice de cobertura. 

' Tampoco se tiene en cuenta en esa cifra la atención que disponen algunas organizaciones benéficas, entre las 
que debe destacar la actuación de Cáritas. 
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El índice que mejor resume el esfuerzo asistencial es sin duda el "nivel" ,  
parámetro que expresa el número de horas de atención en relación a la pobla­
ción anciana. En Alava se dispensan 2 6 1  horas de atención semanales por 
mil habitantes de 65 y más años, en Bizkaia 1 50 ,  y en Gipuzkoa 1 8 2 .  

CUADRO 2 :  

INDICADORES EN LA POBLACIÓN TOTAL 

-

CAPV 

1 .  Nº de atendidos en el SAD 

mayores de 65 años. 8 .214 . 
2. Población mayor de 65 años. 269.098 

ALAVA 

1 . 1 92 
30.952 

BIZMIA j-� 
4.557 2 .465 

1 52 .082 86.064 

3. Cobertura Población atendida / 
Población total xlOO 3,05 3,87 2,99 

4. Nº de horas de servicio al  año 
destinadas a la atención de ancianos 2 .423 .563 419 .920 1 . 187 .498 

5. N� de horas semanales de atención 46.607 8.075 22.836 

6.  Intensidad ( horas semanales 
servicio/usuario ). 5,67 6 ,77 5,01 

7. Nivel ( horas semanales de servicio 
x 1000 habitantes de 65 y más años ) .  173, 19  260,90 150 ,16  

Fuente: Diputaciones Forales. Elaboración propia 

GRAFICO 1 :  
INDICADORES DEL SAD EN LA POBLACIÓN TOTAL POR TERRITORIO 
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Parece evidente que tras un rápido crecimiento del servicio a partir de los 
últimos años de la década anterior ,  el esfuerzo público en este sector se ha 
estancado como si hubiese alcanzado ya su máximo potencial. De 199 1 a 
1 994,  el nivel ha aumentado únicamente en Gipuzkoa, territorio en el que el 
desarrollo histórico del servicio fue más rápido y que quizá, como consecuen­
cia de ello, llevaba unos años de relativo estancamiento . 
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CUADRO 3:  
EVOLUCION DE LOS INDICADORES DEL SAO 

1988 1989 1991 1994 

COBER. COBER. JNTEN. NIVEL COBER. INTEN. NIVEL COBER. JNTEN. 

ALAVA 1 ,70 2,59 9,46 167,54 3,55 8,02 285,5 3,87 6,77 

BIZKAIA 1 ,51 1 ,81 8,48 153,06 2,28 7,42 169,4 2,99 5,01 

GIPUZKOA 2, 1 1  2,32 7,52 181 ,49 2,34 6,39 149,8 2,86 6,37 

TOTAL 1 ,72 2 ,08 7 ,66 159,54 2 ,44 7,20 175,8 3,05 5,67 

Fuente : Diputaciones Forales. Elaboración propia 

En términos generales, el descenso se ha producido fundamentalmente 
en base a una disminución de la intensidad, es decir, del número de horas de 
atención media recibidas por los usuarios. Se diría pues que la tendencia que 
señalan los datos, marcados por el relativo peso de la población vizcaína, es 
hacia un aumento de la cobertura, compensado en parte por un descenso de 
la intensidad. 

En efecto, el índice de cobertura alavés ha crecido, pasando de 3,55 a 
3,87, algo menos de un 10% en el plazo de tres años, mientras que el guipuzco­
ano, que evoluciona de 2,34 a 2,86, lo ha hecho más de un 20%. El vizcaíno 
crece más de un 30%, puesto que pasa de 2,28, en 1991 ,  a 2,99 en 1994. 

Sin embargo, tanto el incremento alavés como el vizcaíno han sido posi­
bles mediante el descenso de la intensidad del servicio en casi un 20%, en e! 
primer caso, y de un 50, en el segundo. En total, considerando el conjunto de 
horas de atención llevadas a cabo en cada territorio, resulta que en Alava y 
Bizkaia se ha producidq una reducción del 9%, y que en Gipuzkoa ha aumen­
tado un 15%. 

Como resultado de todo ello se ha logrado incrementar la cobertura a 
nivel de Com1 midad -que pasa de 2 ,44 a 3 ,05, con un 25% de subida , dismi 
nuyendo la intensidad prácticamente en la misma proporción y manteniendo 
el mismo número de horas de servicio. 

Para una media de servicio de 5 horas por usuario, en Bizkaia la presta­
ción más frecuente es de tres horas semanales, entre un valor máximo de 16 
horas y un mínimo de una hora semanal. En Alava, la moda es dos horas 
mayor que en Bizkaia, 5 horas por tanto , entre un mínimo de una hora y un 
máximo de 23 horas. Finalmente, en Gipuzkoa la prestación más frecuente es 
de 4 horas, con un máximo de 21  horas , siendo el mínimo inferior a una hora 
semanal2 . 

2 La intensidad del servicio obtenida mediante la muestra resulta ser algo mayor que la que se deduce a partir de 
los datos facilitados por las diputaciones forales, aunque las diferencias se mantienen dentro de márgenes muy 
razonables. En la mayoría de los casos se hará referencia a los datos obtenidos de estas fuentes, es decir, a !os 
procedentes de las dipui.cu.:iones Íorales, dado que se trata de datos censaies. Recurriremos a los obtenidos por 
vía muestra! cuando se trate de relacionar los parámetros de atención con variables que, necesariamente, se 
hayan obtenido por esa vía. 
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Las anteriores cifras a nivel de Comunidad Autónoma se traducen en una 
moda de tres horas semanales, la prestación máxima de Alava con 23 horas, 
y la mínima gipuzcoana de menos de una hora semanal. 

CUADRO 4: 
HORAS DE ATENCION POR USUARIO 

Media Máxim. Mínim. Moda 
Ala va 6,77 23 1 5 

Bizkaia 5 ,01  16 1 3 

Gipuzkoa 6,37 2 1  < 1 4 

Total 5,67 23 < 1 3 

3 . 1 .2 .  El SAD de la CAPV en el contexto europeo 

- Resulta sumamente difícil establecer elementos de comparación, tan 
siquiera cuantitativos, en el contexto español y europeo dada la caren­
cia casi total de información. En efecto, el hecho de que los servicios 
de asistencia domiciliaria estén muy descentralizados y sean dependien­
tes de las administraciones locales no facilita la obtención de informa­
ción fiable. 

El índice de cobertura del servicio en la CAPV es muy bajo dentro del 
contexto europeo, máxime si se tiene en cuenta que la dotación de servicios 
complementarios y alternativos es netamente inferior en nuestro caso. En paí­
ses como Francia o Bélgica que disponen de una cobertura muy baja en rela­
ción a los países escandinavos se atiende, en términos proporcionales, al 
doble de población que en la CAPV. 

CUADRO 5: 
INDICADORES DE ATENCIÓN DOMICILIARIA EN ALGUNOS PAÍSES 

EUROPEOS 

Cobertura Intensidad Nivel 

Suecia 18,4 4,75 1 . 0 1 6  
Dinamarca 20,5 - -
Reino Unido 1 2 ,5 3 ,2 320 
Francia 6 , 1  2 128 
Bélgica 6 2 ,2  133 
Finlandia 18,4 1 ,4 271 
Austria 8,8 1 , 1  104 

Fuente: La Asistencia Domiciliaria en Europa .  
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Es útil recordar a este respecto que el Plan Gerontológico de España 
recomienda un índice de cobertura del 8% para el año 2000 y que, con aspi­
raciones más modestas, el Plan Gerontológico de Euskadi constataba la nece­
sidad de incrementar la cobertura hasta alcanzar con un 6% el doble de la 
actual en los próximos 10- 1 5  años. 

Establecer simplemente la tasa de cobertura alavesa como objetivo a 
corto plazo para el resto de la Comunidad supondría la creación de 2 .315  
plazas en  Bizkaia, es decir incrementar la cobertura en  casi un  70o/o y 2 .042 
en Gipuzkoa, lo que representa un aumento de más del 80% en relación a la 
tasa existente . 

- El SAD de la CAPV tiene, sin ningún género de dudas, un carácter 
intensivo. Es decir, que se caracteriza por ofrecer un número de horas 
elevado a un número limitado de usuarios. En efecto, el número de 
horas de atención por usuario, que alcanza casi las 6 horas semanales, 
es superior a la intensidad que se dispensa en Suecia y triplica la de 
Francia o Bélgica. 

Considp,rando el nivel , horas de asistencia en relación con !a población 
mayor de 65 años, que es el indicador que , según se ha señalado, mejor refle­
ja el esfuerzo realizado, la Comunidad Autónoma del País Vasco, con 1 73 
horas, se sitúa por encima de países como Francia, Austria o Bélgica. 

De manera genérica cabe decir que en Europa se sigue el modelo exten­
sivo tendiéndose a distribuir el stock de atención entre un colectivo de usua­
rios amplio que, en consecuencia, reciben una asistencia de baja intensidad . 

Teniéndose en cuenta que en lo que rfspecta a Bizkaia y Gipuzkoa existe 
un importante déficit de plazas residenciales asistidas, cabría plantearse con10 
hipótesis que la atención domiciliaria en la CAPV constituye en mayor o 
menor medida un paliativo del déficit de la oferta residencial que , en conse­
cuencia, le obligaría a cubrir las necesidades de una población de autonomía 
muy reducida y necesitada asimismo de una atención muy intensa. 

- En cualquier caso merecen destacarse unos cuantos hechos relevantes 
en torno a esta cuestión. 

Primero, que el nivel de discapacidad de los usuarios del SAD alavés es 
mayor que el de los guipuzcoanos y, sobre todo, que el de los vizcaínos, a 
pesar de que también sea mayor en Alava, según se ha indicado ya, la oferta 
de plazas asistidas de residencias. 

Segundo, que los técnicos de numerosos ayuntamientos que aplican en la 
práctica un modelo de atención intensivo no dudan en juzgar que sus paráme­
tros definen un modelo extensivo, lo que puede significar que consideran que 
la atención que prestan no es suficiente para cubrir las necesidades de los 
usuarios, dado su importante nivel de dependencia. 

En tercer lugar, es preciso tener en cuenta el arraigo que, en contraste 
con otros países europeos, tiene en nuestro entorno la institución del "servicio 
doméstico" -la figura de la asistenta o interina, sobre todo� , a la que recurren 
incluso personas de la clase trabajadora en busca de soluciones privadas que 
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en otros contextos deben cubrirse necesariamente a través de los servicios de 
asistencia domiciliaria. 

Tampoco hay que perder de vista, por último, que el modelo extensivo 
europeo está siendo sometido a revisión y que, en Francia concretamente, 
son numerosas las voces que abogan por un giro en la actual política que per­
mita, aun a costa de limitar la cobertura, cierto incremento de la intensidad. 

3. 1 .3 .  Variación de fos principales im:B.kadmes de atención a nivel 
municipal 

Las diferencias en los valores cobertura, intensidad y nivel son muy 
importantes entre las distintas unidades de base3, aunque ello sea menos 
patente en Bizkaia como consecuencia, por lo menos en parte, de la frecuen­
te delegación del SAO desde los ayuntamientos a las mancomunidades. Sea 
cual sea la razón, el hecho es que, a través de los correspondientes coeficien­
tes de variación, se advierte que en Gipuzkoa y en Alava existe una importan­
te dispersión de la cobertura y del nivel sobre todo, e incluso de la intensidad 
en Alava, mientras que en Bizkaia, los valores se concentran mucho más en 
torno a la media. 

CUADRO 6:  
VARIACIÓN DE LA COBERTURA 

Ala va Bizkaia Gipuzkoa 

Cobertura total 3,87 2 ,99 2,86 

Cobertura media 2,94 2 ,40 4,42 

Máximo 10,00 4,2 18,75 

Mínimo 0,7  0 ,3 0 ,72 

Coef. variación 0,69 0,39 0 ,72 

La máxima cobertura de toda la  CAPV la  alcanzan los pequeños munici­
pios guipuzcoanos, gracias probablemente a la peculiar fórmula de financia­
ción que se utiliza en este territorio y a la que luego nos referiremos. El hecho 
de que de la docena de personas mayores de 65 años residentes en Orexa se 
preste atención a una media de 2,25 en el año 94, eleva la tasa de cobertura 
del referido municipio a 18,75.  

1 Ver e n  Anexo: tablas 1 ,  2 y 3 .  

- 43 -



e:: 
'º 
·¡:¡ 
l!I 

� 

GRÁFICO 6: 
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GRÁFICO 8 :  
VARIACION DE LA COBERTURA SEGÚN EL TAMAÑO DE LA 
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No se aprecia relación entre el tamaño poblacional y el índice de cober­
tura en ninguno de los tres territorios. Posiblemente, la gran diferencia de 
rango entre las dos variables hace que, incluso realizando un ajuste logarítmi­
co, el coeficiente de correlación no sirva para expresar la relación existente 
entre las dos variables. 
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CUADRO 7 :  VARIAC!ON MUNICIPAL DE LOS INDICADORES EN ALAVA 
------ ---·-------------- --·· 

COBERTURA INTENSIDAD 

1 O poblaciones de mayor cobertura 1 O poblaciones de menor cobertura 1 O poblaciones de mayor intensidad 
--

Municipios Nº habi- Cobertura Municipios Nº habi- Cobertura Municipios Nº habi- Intensidad 
!antes tan tes tan tes 

Zalduondo 120 10 ,00 Lanciego 638 1 ,40 Peñacerrada 222 20,00 

Le za 1 90 7,80 Cuartango 350 1 ,30 Ribera Alta 499 1 7 .50 

Artziniega 1 .234 6,90 Elvillar 361 1 ,30 Alegría Dulantzi 966 17,30 

La bastida 972 6,70 Villabuena de Alava 348 1 ,30 Campezo 1 . 144 13,70 

Okondo 708 5,90 Zambrana 328 1 ,30 Arraia-Maeztu 696 12,50 

Asparrena 1 .477 5,70 Arrazua-Ubarrundia 653 0,90 Artziniega 1 .234 12 ,20 

Vitoria-Gasteiz 205.749 4 , 1 1  Ribera Alta 499 0 ,90 Amurrio 9.669 1 1 ,70 

El ciego 908 4,20 Valle de Arana 394 0,90 Salvatierra 3.649 1 1 ,00 

Llodio 20.475 4,29 San Millán 671 0,80 Llodio 20.475 10 ,95 
01:. '7  A i f\ 7 . .. 1 (){'\() A � A  ' ' ("\ " " "  -1 A ..., A D:h��- D-:-1 n1u�w_L_'ª_Jª ____ 
0_v_' __ �_, 1_v�l_t_"u_yct __ _ l . LV.) v , 1 v  1 t1ya1a L.ULl f lU , / U  

CUADRO 8 :  VARIACION MUNICIPAL DE LOS INDICADORES EN BIZKAIA 

COBERTURA INTENSIDAD 
fo------��"---·----··--··--

1 O poblaciones de mayor cobertura 1 O poblaciones de menor cobertura 1 O poblaciones de mayor intensidad 

Municipios Nº habi Cobertura Municipios Nº habi- Cobertura Municipios Nº habi- Intensidad 
tan tes tan les tan tes 

Bilbao 369.839 4,20 Unidad Ugao- 7.820 0,30 Ereño 277 10 ,38 
Miravalles 

Berango 4.102 4,01 Bermeo 17 .923 0,89 Alonsotegui 3.075 8,44 

Valle de 1 3 .239 3,97 Unidad 17 .648 1 , 15 Unidad 1 9 . 1 1 4  8,36 
Trapagaran Mu11�uict Ermua 

Etxebarri 6.458 3,48 Unidad 19. 1 14 1 ,38 Eran dio 25.055 8 , 1 3  

Ermua 

Manco-Lea- 27.301 3,39 Barakaldo 105.088 1 ,60 Unidad Ugao- 7.820 7 ,72 
Artibai Mira valles 

Abanto y 9.351 3,27 Manco- 16.581 1 ,64 Unidad 17 .648 7,68 
Ciérvana Txorierri Munguia 

Leioa 24.815 3 , 17  Manco- 25.626 1 ,71  Barakaldo 105.088 7 ,61  
Busturialdea 

Basauri 50.224 3,12 Galdakao 28.569 1 ,79 Unidad Amo- 15.818 7,53 

rebieta-Echano 

Santurtzi 50.466 3,01 Unidad Amo- 15 .818 2 ,09 Valle de 13 .239 7 ,17  

rebieta-Echano Trapagaran 

1 
Ereño 277 2,94 1 Orduña 4.038 2 ,10 Manco- 25.626 6 ,84 

Busturialdea 
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NIVEL 

l O poblaciones de menor intensidad 10 poblaciones de mayor nivel 1 0  poblaciones de menor nivel 

Municipios Nº habi- Intensidad Municipios Nº habi- Nivel Municipios Nº habi- Nivel 
tan tes tan tes tan tes 

--

Armiñón 126 0,20 Artziniega 1 .234 846,26 Armiñón 126 8,88 

La gran 188 1 ,00 Alegría Dulantzi 966 675,78 Lagran 188 1 6,48 

Moreda de Alava 272 1 ,40 Campezo 1 . 144 5 17,78 Moreda de Alava 272 20,07 

Samaniego 271 2,00 La bastida 972 478,66 Valle de Arana 394 20,44 

Valle de Arana 394 2,30 Llodio 20.475 470,50 Samaniego 271 28,17 

Zalduondo 120 2,50 Okondo 708 459,75 San Millán 671 30,44 

Le za 190 3,00 Asparrena 1 .477 456,08 Cuartango 350 40,74 

Cuartango 350 3 ,10  !ruña de  Oca 1 . 538 406,94 Arrazua-Ubarrundia 653 53,57 

Berantevilla 422 3,30 La guardia 1 .481 383,28 Zuya 1 .203 70,68 

San Millán 671  3,90 Peñacerrada ' 222 363,64 Lanciego 638 86,96 

NIVEL 

10 poblaciones de menor intensidad 1 O poblaciones de mayor nivel 10 poblaciones de menor nivel 

Municipios Nº habi- Intensidad Municipios Nº habi- Nivel Municipios Nº habi- Nivel 
tan tes tan tes tan tes 

Porlugalete 55.823 5,18 Ereño 277 305,43 Unidad Ugao- 7.820 23,36 

Mira valles 

Santurtzi 50.466 5 ,17  Valle de 13.239 284,52 Bermeo 17 .923 52,43 

Trapagaran 

Ea 802 5 ,08 Alonsotegui 3.075 232,62 Manco- 16.581 76,71 

Txorierri 

Manco- 53.064 4,96 Manco-Lea- 27.301 219,67 Unidad 1 7 .648 88, 1 1  
Durango Artibai Munguia 

Orduña 4.038 4,96 Basauri 50.224 205,7 1 Muskiz 6.358 93,48 

Manco- 1 6.581 4,69 Etxebarri 6 .458 204,18 Orduña 4.038 1 03,96 
Txorierri 

Ortuella 8.976 4,66 Abanto y 9.351 198,73 Galdakao 28.569 1 14,30 

Ciérvana 

Berango 4. 102 4 ,12 Erandio 25.055 197,25 Ortuella 8.976 1 15,37 

Muskiz 6.358 4 ,10 Leioa 24.815 178,25 Unidad 1 9 . 1 14 1 15,74 

Ermua 

Bilbao 369.839 4,01 Bilbao 369.839 168,46 Manco- 25.626 1 17,03 

Busturialdea 
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CUADRO 9: VARIACION MUNICIPAL DE LOS INDICADORES EN GIPUZKOA 

COBERTURA INTENSIDAD 
-�-·····-� ,,_ . .  �·-'-·-· 

1 O poblaciones de mayor cobertura 1 O poblaciones de menor cobertura 10 poblaciones de mayor intensidad 

Municipios Nº habi- Cobertura Municipios Nº habi- Cobertura Municipios Nº habi- Intensidad 
tan tes tan tes 

-
Orexa 78 18,75 Zegama 1 .399 0,72 Alkiza 

Elduaien 233 15,20 Antzuola 2.062 1,28 Olaberria 

Ikaztegieta 370 13,88 lrura 632 1 ,51 Ezkio-ltsaso 

Oreindain 170 13,35 Hernani 18.489 1,53 Mutiloa 
Belauntza 295 1 1 ,89 Errezii 677 1 ,66 Segura 

Gaintza 123 1 1 , 13  Elgoibar 1 1 .693 1 ,69 Antzuola 

Berrobi 603 9,40 Usurbil 5.333 1 ,86 Baliarrain 

Aduna 296 8,93 Lizartza 697 1 ,94 Abaltzisketa 

Beizama 175 8,33 Zerain 227 1 ,96 �ztur 
Abaltzisketa 284 7 ,33 Azpeitia 13.427 2 ,05 ain 

3 . 1 .  3 .  l .  Cobertura 

ALA VA 

En Alava es un municipio pequeño, Zalduondo, 120 habitantes -de los 
que el 16,6% superan los 65 aflos- el que alcanza. la tasa de cobertura más 
elevada, con un 10% de residentes atendidos. En este territorio, el rango o 
diferencia entre el valor más alto y el más bajo es menor que en Gipuzkoa., 
pero más alto que en Bizkaia, y también es importante , como en Gipuzkoa, la 
dispersión de los valores municipales en torno a la media territorial . 

Dentro del grupo de los diez municipios de mayor cobertura se encuentra 
Llodio -segundo núcleo Je pobla.ción del territorio- detrás del citado Zalduon­
do, Leza, Arciniega, Labastida, Okondo y Asparrena. Vitoria-Gasteiz tiene 
también un índice de cobertura superior a la media: 4, 1 1 .  

La media de las coberturas municipales, 2 ,94, es sensiblemente inferior a 
la total del territorio, 3 ,87 ,  lo que viene a indicar que son los núcleos de 
población importantes los que tienden a tener un índice más elevado. 

Arrazua-Ubarrundia, Ribera Alta, Valle de Arana, San Millán y Zuya tie­
nen índices de cobertura inferiores a la unidad, al margen también de Cripán, 
Navaridas y Yécora en la Rioja Alavesa, y Elburgo en la llanada alavesa, muni­
cipios en los que no hubo ningún usuario . 

BIZKAIA 

En Bizkaia es Bilbao el ayuntamiento con muyor cobertura, 4 ,2 ,  aunque 
le siguen de cerca núcleos de población pequeños como Berango, 4 ,01 ,  o 

tan tes 

264 14,46 

1 . 123 14,37 

545 14,24 

184 13,36 

1 . 297 10, 55 

2 .062 10 ,49 

99 10 ,38 

284 10,08 

303 9,85 

227 9,81 



NIVEL 

1 O poblaciones de menor intensidad 1 O poblaciones de mayor nivel 10 poblaciones de menor nivel 

Municipios Nº habi- Intensidad Municipios Nº habi- Nivel Municipios Nº habi- Nivel 
tan tes tan tes tan tes 

Deba 5.012 3,26 Elduaien 233 1 .459,62 Zegama 1 .399 54,22 

Zestoa 3.383 4,08 Orexa 78 1 .434,29 Deba 5.012 66,90 

Rentería 41 .646 4,14 Ikaztegieta 370 1 .234,43 Lizartza 697 88,61 

Mutriku 4. 578 4,49 Oreindain 170 942,31 Rentería 41 .646 1 03,60 

Lizartza 697 4,56 Gaintza 123 927,88 Irura 632 1 12,37 

Zumaia 8. 162 4,73 Belauntza 295 850,96 Mutriku 4.578 1 14,7 1  

Ordizia 9.325 4,76 Berrobi 603 755,94 Hernani 18.489 1 15,98 

Irun 53.276 4,93 Abaltzisketa 284 739,01 Azpeitia 13.427 1 17,77 

Getaria 2.349 5,04 Aduna 296 673,42 Eibar 32.362 1 1 7,78 

Placencia-Soraluce 4.838 5,08 Hernialde 287 646, 15 Hondarribia 13.524 1 19,00 

Trapagaran, 3,97 . De todas formas, la implantación de las mancomunidades 
en Bizkaia hace que el tamaño de los municipios no influya de la misma forma 
que lo hace en Gipuzkoa, o que la influencia si existe quede enmascarada. El 
rango de la distribución de los índices de cobertura y la dispersión de los mis­
mos en torno a la media es bastante menor que en Gipuzkoa y que en Alava. 

Entre las unidades con cobertura superior a la total del territorio, 2, 99, 
se encuentran núcleos de población como Basauri y Santurtzi, que superan los 
cincuenta mil habitantes, o Lea-Artibai y Leioa, que reúnen en torno a los 
veinticinco mil. 

Sin embargo, entre los municipios de baja cobertura se encuentran tam­
bién núcleos de población importantes. Barakaldo, concretamente , queda 
muy por debajo de la media territorial , con 1 ,6% de mayores de 65 años 
atendidos. 

Bermeo y Ugao-Miravalles tienen índices de cobertura inferiores al uno 
por ciento, (al margen de Ajangiz4, que no tuvo ningún usuario a lo largo del 
año 1994). 

GIPUZKOA 

Observando los diez municipios guipuzcoanos de mayor cobertura resulta 
que el de más población de todos ellos, Berrobi, tiene 603 habitantes .  Excep­
tuando lrun, que tiene un índice de cobertura de 2 ,  9 1 ,  los núcleos de pobla-

4 Udalerri sortu berria. 
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ción más importantes, como Arrasate, Donostia-San Sebastián, Eibar y Ren­
tería, no alcanzan la cobertura del territorio, que es 2 ,86. 

La media de ias coberturas de los municipios guipuzcoanos es de 4,42 
para una media total, como queda dicho, de 2,86, lo que ya nos indica que 
muchos municipios de pocos habitantes presentan altos índices de cobertura. 

En Gipuzkoa sólo Arama, que no contaba con ningún usuario en el año 
94, y Zegama no alcanzan el 1 % de cobertura . No existe pues relación entre 
la cobertura y el número de habitantes.  

3 . 1 .3 .2 .  Intensidad 

i::: 
'º .... <.,) 
� -

..e o 
Q., 

Total 
Media 
Máximo 
Mínimo 
Coef. variación 

CUADRO lO: 
VARIACION DE LA iNTENSIDAD 

Gipuzkoa 

6,37 
7 r:; q  I , ._.. _..., 

14,46 
3 ,26 
0 ,30 

Bizkaia Ala va 

5 ,01 6 ,77 
i::. ª ª  '7 (\ /!  

úí'.38 _l 2

ó:Li 4,01 0 ,20 
0 ,29 0 ,65 
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ALAVA 

Poblaciones de intensidad elevada como Ribera Alta, con 1 7  ,5  horas, o 
Arraia-Maeztu, 12 ,5 ,  son de baja cobertura y otros, como Alegria-Dulantzi, 
con 17 ,3  horas por usuario, Campezo 13 ,7 ,  o Artziniega 12 ,2 , junto a esa 
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elevada intensidad, cuentan también con una tasa de cobertura superior a la 
media territorial. 

BIZKAIA 

En Bizkaia, la relación entre población e intensidad es inexistente. Bil­
bao, que como se recordará tiene el mayor índice de cobertura, posee sin 
embargo, al margen naturalmente de los municipios que no cuentan con 
SAO, la intensidad más baja, 4,01 .  

También hay que decir que concentraciones d e  población muy importan­
tes como Barakaldo, 7 ,61  horas por usuario, poseen un servicio de intensidad 
elevada, aunque el más alto de Bizkaia lo ofrezca Ereño, con 10 ,38 horas 
semanales. La media de las intensidades de las diferentes unidades vizcaínas 
es 5,99, casi un punto superior a la total del territorio. 

GIPUZKOA 

Tampoco existe relación entre la intensidad y el tamaño de los munici­
pios. Sin embargo, la media de las intensidades municipales, 7 ,5 ,  es superior 
a la total territorial, 6 ,37,  lo que nos indica ia existencia de muchos ayunta­
mientos pequeños que prestan un servicio de elevada intensidad . 

Los pueblos que doblan las 6,37 horas de intensidad guipuzcoana son 
pequeños: Alkiza, 14,6 horas semanales de intensidad ; Olaberria, 14 ,37 ;  
Ezkio-ltsaso, 14,24; Mutiloa, 13 ,36, pero algunos pueblos importantes como 
Zumarraga, con 9 ,74, o Arrasate, con 8,59, superan ampliamente la media. 
Por otra parte, al margen de Arama, donde la cobertura era como se ha dicho 
nula, la menor intensidad del SAO guipuzcoano se da en Deba, con 3 ,26. 
Entre las poblaciones más importantes, Donostia-San Sebastián i:iene una 
intensidad de servicio de 6,22, Eibar 5,47 y Rentería 4, 14.  

CUADRO 1 1 :  
CORRELACIONES ENTRE LOS INDICADORES DEL SAD 

Ala va Cobertura Intensidad Nivel 

Cobertura -- -- 0,65 
Intensidad -- -- 0,67 
Nivel 0,65 0,67 --

Bizkaia Cobertura Intensidad Nivel 

Cobertura -- -- 0,80 
Intensidad -- -- 0 ,50 
Nivel 0,80 0,50 ---� 
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Gipuzkoa Cobertura Intensidad ' Nivel 

Cobertura -- - 0,95 
Intensidad -- -- 0 ,37 
Nivel 0 ,95 0,37 --

Gipuzkoa Cobertura Intensidad Nivel 
(municip. >2000 hab.) 

Cobertura -- -- 0,85 
Intensidad -- - 0,40 
Nivel 0,85 0,40 --
Vitoria-Gasteiz suma, entre el SAD municipal y el foral, una intensidad 

de 5,82, mientras que en Llodio, con una cobertura, recuérdese, algo superior 
a la de la capital, se alcanzan casi 1 1  horas semanales por usuario .  Al margen 
de los municipios que no cuentan con ningún caso atendido, las intensidades 
más bajas se dan en Armiñón ,  Lagrán y Moreda de Alava, con menos de dos 
horas de atención semanales. La dispersión de la intensidad es mucho mayor 
en Alava que en los otros dos territorios de la Comunidad . 

Como ya se ha indicado, el índice que mejor mide el esfuerzo social reali­
zado en la atención domiciliaria es el nivel o número de horas de atención dis­
pensada por mil habitantes mayores de 65 años. El mismo esfuerzo, es decir, 
el mismo nivel se puede emplear atendiendo poco intensamente a una pobla­
ción amplia de usuarios, o actuando intensamente sobre pocos usuarios. 

CUADRO 12 :  
VARIACION DEL NIVEL 

Gipuzkoa Bizkaia Ala va 

Total 182,42 150, 16  260,90 
Media 338, 16  144,77  222,09 
Máximo 1 .459,62 305,43 846,26 
Mínimo 54,22 23,36 8 ,88 
Coef. variación 0,83 0,43 0 ,82 
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GRAFICO 3 . 1 :  
VARIACION DEL NIVEL SEGÚN EL TAMAÑO DE LA POBLACIÓN 
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En Alava, el nivel del SAD tiene la misma relación con la intensidad que 
con la cobertura, y en ambos casos es considerable . Como se recordará, en 
los otros dos territorios la relación del nivel con la cobertura es muy intensa, 
más que en Alava, y muy poco intensa, muchísimo menos que en Alrivri , r.on 
la media de horas de atención que recibe cada usuario . Se diría pues que en el 
SAO alavés en su conjunto existe una equilibrada distribución del stock de 
horas entre intensidad y cobertura. 

Artziniega es el municipio con mayor nivel del territorio, puesto que, con 
846,26 horas, triplica la media alavesa que es de 262,37 horas. Le siguen 
poblaciones importantes como Alegria-Dulantzi, con 846,26 horas, y Campe­
zo, con 51 7 ,78.  Llodio cuenta con un nivel altísimo también, 470,5 horas 
semanales por mil habitantes de más de 65 años. Vitoria-Gasteiz, con 239,2 
horas, se sitúa sin embargo por debajo de la media del territorio. 
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GRAFICO 3 .2 :  
VARIACION DEL NIVEL SEGÚN EL TAMAÑO DE LA POBLACIÓN 

(BIZKAIA) 
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En Bizkaia, núcleos de población importantes, como Basauri y Bilbao, 
tienen niveles que superan la media territorial , aunque otras concentraciones 
importantes, como Portugalete, Getxo o Barakaldo, se sitúan por debajo. 

La población vizcaína que mayor número de horas por habitante de más 
de 65 años dispensa es Ereño, que alcanza un nivel de 305,43 horas . La uni­
dad de menor nivel la constituye Ugao-Miravalles, con 23,36. El rango, o 
diferencia entre el máximo y mínimo nivel, es mucho menor en Bizkaia que 
en Gipuzkoa, y también que en Alava. 

GRAFICO 3 .3 :  
DIAGRAMA DE DISPERSION, NIVEL Y POBLACION 
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GIPUZKOA 

En Gipuzkoa, no así en los otros territorios, existe una correlación muy 
débil y de signo negativo entre nivel y tamaño poblacional de los municipios 
que sirven como base del SAO. Sin embargo, el hecho de que la media de los 
niveles municipales, 338, 16 horas, sea mucho más elevada que el nivel total 
del territorio, 182 ,42, nos marca la existencia de numerosos municipios de 
pequeño tamaño y muy elevado nivel . 

El nivel presenta una correlación estadísticamente significativa con la 
intensidad y sobre todo con la cobertura. Es el porcentaje de población atendi­
da, más que la intensidad con que se atiende a cada usuario, lo que determina 
el nivel de horas que constituye la oferta y, en definitiva, el coste del servicio. 

Es lógico pues que los pueblos de mayor nivel sean los que cuentan con 
un mayor índice de cobertura. Así, tenemos en Gipuzkoa el caso de Elduaien, 
con un nivel de 1 .459 horas, es decir, casi hora y media de atención semanal 
por habitante -no por usuario- de más de 65 años, Orexa con 1 .434, lkazte­
gieta con 1 .234, y por debajo de mil Orendain, Gaintza, Belauntza, Berrobi y 
Abaltzisketa, todos ellos con más de 700 horas por mil habitantes mayores de 
65 años de atención semanal. 

Los doce pueblos de mayor nivel de Gipuzkoa tienen menos de 400 
habitantes, si exceptuamos Berrobi que tiene 603. Todos ellos tienen intensi­
dades importantes que superan, en cualquier caso, las 7 horas semanales. Los 
pueblos con nivel inferior a 120 son Hondarribia, Eibar, Azpeitia, Hernani, 
Mutriku, Irura, Rentería, Lizartza, Deba y Zegama, y entre ellos sólo Irura y 
Lizartza tienen menos de mil habitantes.  La intensidad del SAO de estos pue­
blos es, a simple vista, mayor que la que resulta en los de alto nivel, pero hay 
casos, como /\ntzuola, Elgoibar, Hernani ,  Irura o Zegama, que conjugan una 
intensidad más bien elevada, con un nivel pobre. 

Entre los pueblos de más de 15 .000 habitantes, Pasaía tiene un nivel de 
298,44 horas, Arrasate 230,86, Bergara 2 10,97,  Tolosa 202,93, y Zarautz 
194,02, todos ellos por encima de la media, que es 182 ,42 . Andoain se sitúa 
en esa media con 185,95 horas por 1 . 000 habitantes mayores de 65 años, 
mientrus que Donostia-Sd1 1 Sebastián con 154,47 horas, Irun con 143 ,  77 ,  
Lasarte-Oria con 123 ,74, Eibar con 1 17 , 78, Hernani con 1 15 ,98 y Rentería 
con 103,60, se sitúan por debajo. 

Entre el municipio guipuzcoano de mayor nivel Elduayen, 1 .459 horas, y 
el de nivel más bajo de los que cuentan con servicio, Zegama con 54 horas, 
existe una diferencia de 1 .405 horas. 
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3 .2 .  CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA 

3 .  2 .  l .  Edad y género 

La edad media de los usuarios del SAD es algo inferior a los 80 años y 9 
meses, y de los tres territorios, la población más anciana, 81 ,5  años, es la 
atendida por los servicios guipuzcoanos. 

CUADRO 13 :  
EDAD Y GENERO DE LOS USUARIOS 

Edad media y género de los usuarios según Territorio 

Hombre Mujer Total 

Ala va 80,79 79,79 80,08 
Bizkaia 79,45 80,64 80,36 
Gipuzkoa 81 ,43 81 ,62 81 ,58 
Total 80,38 80,82 80,72 

El hecho más destacable es que las tres cuartas partes de los receptores 
del servicio son mujeres. Ello obedece, en parte, a la existencia de una mayor 
proporción de mujeres en la población, ya que representan el 58,4% de los 
mayores de 65 años, y casi el 70% de los mayores de 80, pero también a una 
mayor prevalencia de la discapacidad en la población anciana femenina. 

CUADRO 14:  
EDAD Y GENERO DE LOS USUARIOS 

Género Edad Total 

65 - 79 años 80 y más 

N % N % N % 

Varón 58 26, 1 63 22,4 1 2 1  24,0 
Mujer 164 73,9 2 1 8  77 ,6 383 76,0 
Total 222 1 00,0 281 100,0 504 100,0 

Posiblemente estas dos circunstancias no justificarán por s í  solas la dife­
rencia observada en los beneficiarios del SAD en función del género, ya que 
de los resultados de estudios epidemiológicos se deduce que las mujeres no 
representan más allá del 70% de los ancianos con discapacidad. Además, 
según nuestros datos, casi el 80% de los titulares del SAD que han superado 
los 80 años son mujeres. 
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CUADRO 15 :  
PREVALENCIA DE LA DEPENDENCIA EN LA POBLACION DE MAS DE 

65 AÑOS 

No pueden ducharse o bañarse solos 

65-74 años % 75 y más % TOTAL % 

Hombres 5 .882 44,8 12 .430 34,2 18 .312  Q. 7  1 .._, ,  , i  

Mujeres 7 .241 55,2 23.870 65,8 3 1 . 1 1 1  62,9 
TOTAL 13 . 123 100.0 36.300 100.0 49.423 100.0 

No pueden limpiar la casa 

65-74 años % 75 y más % TOTAL % 

Hombres 10 .458 42,4 14.704 30,7 25. 162 34,6 
f-----· 
Mujeres 14 .210 57,6 33.262 69,3 47.472 65,4 

·--

TOTAL 24.668 100.0 47.966 1 00.0 72 .634 100.0 

Fuente: Proyecto del Plan Geróntologico d e  Euskadi. Dirección d e  Bienestar Social. Gobierno Vasco 

Así pues, muy posiblemente la sobrerrepresentación de las mujeres en la 
población atendida por los servicios de asistencia domiciliaria responde a un 
hecho cultural, cual es que la discapacidad femenina demanda más ayuda de 
los servicios públicos, o éstos son más dados a intervenir en ese caso, mien­
tras que cuando la discapacidad la sufre el varón, será más probable la inter­
vención de las mujeres de su entorno. 

En las situaciones de pareja es muy posible que la discapacidad física del 
hombre para hacer frente a las tareas de la casa, como consecuencia de una 
deficiencia o enfenneJaJ, 1 10 cambie sustancialmente la cantidad y calidad de 
su aportación a la realización de dichas tareas. Sin embargo, en el caso con­
trario, cuando es la mujer la que no puede hacer frente a las tareas menajeras, 
el hombre, " incapaz" de hacer frente a la situación, recaba y recibe ayuda 
doméstica . En consecuencia, las mujeres reciben asistencia domiciliaria con 
más frecuencia que los hombres, en parte porque los hombres no se ocupan 
de ellas, en la medida que ellas se ocupan de los hombres. 

3 .2 .2 .  Nivel de discapacidad 

En torno a un 40% de los titulares del servicio de asistencia domiciliaria 
tienen dificultades para llevar a cabo tareas de tipo personal, tan elementales 
como levantarse de la cama y acostarse, asearse o vestirse . En las tablas 4 y 5 
del anexo se recoge información sobre este particular, tanto en lo que se refie-
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re a tareas personales como a las de tipo instrumental. Señalemos, en rela­
ción a estas últimas, que por lo que respecta a las tareas de tipo doméstico, 
casi el 45% no puede llevarlas a cabo, el 20% puede hacerlo con ayuda, y una 
proporción equivalente con dificultad . Sólo el 1 1  % de los usuarios del servicio 
es capaz de hacer frente a las tareas domésticas sin ninguna ayuda y sin exce­
sivas dificultades. 

Obviamente, el colectivo atendido por el servicio es muy dependiente en 
relación al total de la población anciana. Seleccionando una tarea personal 
determinante de la autonomía, como es acostarse y levantarse de la cama, 
observamos que únicamente el 6 1 ,  7% de los usuarios del servicio de atención 
domiciliaria tiene capacidad para hacerlo sólo y sin dificultad, mientras que en 
la población total, dependiendo del estudio que se adopte como referencia, la 
cifra suele rondar el 90%. En términos generales, el peso de la dependencia 
resulta cuatro veces mayor en los usuarios del SAD que en la población gene­
ral, por lo que es evidente que constituye uno de los criterios de adjudicación 
del servicio. 

Llama la atención, sin embargo, la gran diferencia interterritorial existen­
te en la prevalencia de la discapacidad y, más exactamente, la elevada tasa 
que resulta en Alava. 

Para facilitar el análisis comparativo, hemos reclasificado la dependencia 
frente a las tareas personales en cuatro grandes grupos, en función de su nivel 
de capacidad para llevar a cabo las siguientes tareas personales: acostarse y 
levantarse ,  aseo e higiene personal, bañarse o ducharse, vestirse y desnudar­
se, comer, andar y hacer uso del WC. 

CUADRO 1 6 :  
GRUPOS DE DISCAPACIDAD 

Grupos de Territorio Histórico 

Discapacidad ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL 

N % N % N % N % 

Autónomos 36 35,6 1 1 2  48, 1 58 34, 1 206 40,9 

Alguna dificultad 1 3  1 2 , 9  67 28,8 57 33,5 137  27,2 

Discap. grave 32 3 1 ,7 43 18 ,5  46 27 , 1  1 2 1  24,0 

Discap. total 20 19 ,8  1 1  4 ,7 9 5 ,3 40 7 ,9 

Total 1 0 1  100 ,0  233 100,0 170 100 ,0  504 1 00,0 
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GRAFICO 1 1 :  
GRUPOS DE DISCAPACIDAD 
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El primer grupo que puede considerarse como plenamente autónomo, 
en la medida que es capaz de llevar a cabo las mencionadas tareas sin dificul­
tad, reúne al 40,9% de los usuarios. El segundo grupo, constituido por quie­
nes realizan solos, aunque sea con dificultad, todas las tareas, 2 7 , 2%. El tercer 
grupo lo integran quienes requieren ayuda para llevar a cabo al menos una de 
las tareas señaladas, 24%. Y finalmente, quienes no tienen capacidad para 
realizar ninguna de las tareas, es decir, las personas totalmente dependientes, 
representan el 7,9%. 

Pues bien, el grupo de los afectados por una discapacidad total, repre­
senta casi el 20% de los atendidos por el servicio en Alava, mientras que en 
Gipuzkoa y en Bizkaia la proporción ronda el 5%. Así pues, la atención que 
se dispensa en el territorio alavés tiene, posiblemente, un mayor contenido en 
cuidados personales que en el resto de la Cornunidctd . 

El caso opuesto es el de Bizkaia, donde casi la mitad de los usuarios son 
plenamente autónomos, frente al 34, 1 % y 35,6% en Gipuzkoa y en Alava, 
respectivamente. 

Dividiendo e! territorio alavés en dos partes , integrada la primera por los 
"grandes municipios'' , Vitoria-Gasteiz, Llodio y Amurrio, y la segunda por el 
resto , observamos que la prevalencia de la dependencia en el primer grupo, 
con ser mayor que en el resto de los territorios, no difiere tanto y que, en con­
secuencia, el "rasgo alavés" lo confieren los pueblos pequeños. Efectivamente, 
entre los usuarios del segundo grupo, "pueblos pequeños" , más del 70% están 
aquejados por discapacidades graves que les impiden llevar a cabo todas las 
tareas personales consideradas,  y menos de la cuarta parte pueden conside­
rarse plenamente autónomos de cara a la realización de dichas tareas. 
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CUADRO 1 7 :  
GRUPOS D E  DISCAPACIDAD. MUNICIPIOS D E  ALAVA 

Municipios de Alava Total 

Grandes Pequeños 

Grupos de discapacidad % % %col. 
Discapacidad grave o total 47,6% 70,6% 5 1 , 5% 

Alguna dificultad 14 ,3% 5,9% 1 2,9% 

Autónomos 38, 1% 23,5% 35,6% 

Total 100,0% 100,0% 100 ,0% 

Nos. Abs. 84 1 7  504 

Así pues, en Alava, y de manera particular en los municipios pequeños 
de este territorio, la demanda del servicio y/o la selección de usuarios se reali­
za teniendo en cuenta fundamentalmente las pérdidas de autonomía muy gra­
ves y, en cualquier caso, este criterio parece pesar más que en los otros dos 
territorios. En Bizkaia, como se verá más adelante, el criterio fundamental de 
acceso es la soledad. 

Los datos acerca del nivel de discapacidad de los usuarios nos permiten 
subrayar lo dicho anteriormente en relación con la discriminación objetiva que 
se observa en función del género. 

En efecto, considerando el total de los usuarios, se aprecia que las muje­
res receptoras del servicio tienen un mayor nivel de dependencia que los hom­
bres. Ese dato permite suponer que, al igual que señalábamos para el caso de 
los "pequeños municipios alaveses" ,  las mujeres, independientemente de cuál 
sea la razón, acceden al servicio cuando tienen más pérdida de autonomía que 
los hombres. 

3. 2. 2. l .  Discapacidad y dificultad para la realización de tareas ins0 
trumentales 

Los usuarios que han sido calificados como aquejados por una discapaci­
dad total no son capaces de realizar, ni tan siquiera con ayuda, ninguna de las 
tareas instrumentales que han sido consideradas. Prácticamente la totalidad de 
quienes se consideran aquejados por una discapacidad grave se encuentran en 
la misma situación para realizar las tareas domésticas y llevar a cabo las com­
pras. Pueden arreglarse para preparar la comida solos, aunque sea con dificul­
tad, el 20,6%. 

De los beneficiarios que tienen dificultades para realizar las actividades 
personales de la vida diaria, la cuarta parte pueden hacer las tareas domésti­
cas aunque sea con dificultad, y las tres cuartas partes pueden arreglárselas 
para organizar sus comidas. Así pues, la preparación de las comidas constitu-
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ye la tarea instrumental que menos dificultades presenta a los usuarios del 
;3AD, que tienen problemas en las tareas personales .  

Más interés tiene observar ias dificultades de íos considerados autónomos 
para llevar a cabo las tareas instrumentales. En este grupo, casi el 40% no 
puede realizar sin ayuda las tareas domésticas, el 32% necesita ayuda para lle­
var a cabo las compras y el 9,2%, no puede preparar las comidas sin ayuda. 

CUADRO 18:  
PERSONAS AUTONOMAS PARA LAS ACTIVIDADES PERSONALES 

Sexo del mm.ario 

Varón Muje:r Total de tabla 

N % N % N % 
-----·· - --

Baña:rse o ducha.me 
/ capacidad 
puede solo 54 1 00% 152 1 00% 206 1 00% 

Movilidad / capacidad 
puede solo 54 1 00% 152 1 00% 206 1 00% 

P:reparadón comidas 
/ capacidad 
puede solo 35 64,8% 132 86,8% 1 67 8 1 , 1% 
con dificultad 7 13 ,0% 1 3  8,6% 20 9 ,7% 
con ayuda 1 1 ,9% 5 3,3% 6 2 ,9% 
no puede 1 1 20,40-0 n 1 , 3% 1 '� 6, 39tó 1 -'- -'- L j_ ,:)  

Tareas domésticas 
/ capacidad 
puede soio 1 1  20,4% 38 25,0% 49 23,8% 
con dificultad 18 33,3% 6 1  40, 1% 79 38,3% 
con ayuda 6 1 1 , 1% 41  27,0% 47 22 ,8% 
nn puede 1 9  35,2% 1 2  7 ,9% 3 1  15 ,0% 

Compras / capacidad 
puede solo 34 63,0% 55 36,2% 89 43, 2% 
con dificultad 8 14,8% 43 28,3% 5 1  24,8% 
con ayuda 1 -1 ao;., 3 1  2(\ 11 01., 32 15 ,5% J.. l ./ / U v , -r / V  

no puede 1 1  20,4% 23 15 , 1 %  34 16 ,5% 

Administrndón dinero 
/ capacidad 
puede solo 51 94,4% 140 92, 1 %  1 9 1  92,7% 
con dificultad 1 0 ,7% 1 0 ,5% 
con ayuda 2 1 ,3% 2 1 ,0% 
no puede 3 5,6% 9 5 ,9% 1 2  5 ,8% 
"lf" _ A._- 'I � A  -a .n. 4">. .n. 1  4; e"' n ":!! - - o ;  :r'" ..... - -::! � 6'>. � I  \ l! Ulüi 
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El análisis de las dificultades domésticas de la personas autónomas revela 
claramente el sesgo cultural de la dependencia. En efecto, considerando las 
tareas en las que la especialización en función del género puede ser más evi­
dente, como son la preparación de comidas y las labores de la casa, se obser­
va que el 20,4% de los hombres autónomos para llevar a cabo las actividades 
personales no pueden cocinar, y el 35 ,2% no pueden realizar las tareas 
domésticas, mientras que sólo el 1 ,3% de las mujeres del mismo grupo no es 
capaz de cocinar, y el 7, 9% no puede realizar las tareas domésticas . 

Considerando exclusivamente el grupo de usuarios que es plenamente 
autónomo de cara a la realización de las cuatro tareas personales básicas -
acostarse y levantarse, asearse, vestirse y desnudarse y comer- se observa que 
todos ellos son capaces de bañarse sin dificultad y poseen plena movilidad . 

3 .2 .3 .  Situación convivendal y atención informal 

Más de la mitad de las personas usuarias del servicio viven solas y más 
del 70% son solteras o viudas, proporciones muy superiores a las que se dan 
en la población total , ya que únicamente el 16 ,5% de todos los mayores de 
65 años de la Comunidad Autónoma viven solos. En consecuencia, la soledad 
interviene claramente en los criterios de adjudicación del servicio . 

CUADRO 19 :  
SITUACION CONVIVENCIAL 

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL POB. 
TOTAL > 65 

Viven solos 34,7% 6 1 ,8% 49,4% 52,2% 16 ,5% 

Otras situaciones 65,3% 38,2% 50,6% 47 ,8% 83,5% 

TOTAL 1 00% 1 00% 1 00% 1 00% 1 00% 

Nos. Abs. 1 0 1  233 1 70 504 27 1 .652 

Ahora bien, la proporción de solitarios es mucho mayor en Bizkaia, 
puesto que rebasa el 60%, y en Gipuzkoa la mitad de los receptores del servi­
cio se encuentran en esa situación. En Alava, por el contrario,  viven solos el 
34, 7% de los usuarios. 

Los usuarios que viven solos tienden a ser más autónomos que los que 
viven en compañía de otras personas. Concretamente, la mitad de los solita­
rios son plenamente autónomos, mientras que, considerando únicamente a 
quienes viven con su pareja, la proporción se reduce al 34%. Analizando con­
juntamente la situación convivencia!, el género y la dependencia, observamos 
que entre los usuarios "hombres y solos" hay muchos más autónomos que 
entre las mujeres. De hecho, el 70,7% de los hombres beneficiarios del SAO 
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que viven solos, son plenamente autónomos, mientras que entre las mujeres el 
46 ,8% tienen esa condición . Se diría pues que los hombres acceden al SAO 
con una relativa mayor facilidad que las mujeres. 

CUADRO 20: 
DISCAPACIDAD GENERO Y SITUACION CONVIVENCIAL 

1 Grupos de Viven solos --¡ Viven con su cónyuge 

discapacidad VARÓN MUJER TOTAL VARÓN MUJER TOTAL 

% % % % % % 

Autónomos 70,7 46,8 50,6 32,0 36,9 34,8 

Alguna dificultad 12 ,2  34, 7  3 1 , 2  14,0 24,6 20,0 

Discap. grave o total 1 7 , 1  18 ,5  18 ,3 54,0 38,5 45,2 

TOTAL 1 00,0 1 00,0 100,0 1 00,0 100,0 1 00,0 

J Nos. Abs. 4 1  222 263 50 65 1 15 J 

Por otra parte, observando el colectivo que vive con su pareja, se aprecia 
que al hombre se le presta asistencia cuando tiene un nivel de discapacidad 
mayor que la mujer. Este dato confirma posiblemente que las parejas tienden 
a demandar más fácilmente apoyo domiciliario cuando el papel de cuidador 
recae en el hombre , o que en ese caso existen más posibilidades de que su 
demanda se vea satisfecha. 

Cuando el papel de cuidadora recae en la mujer, la pérdida de autonomía 
del hombre tiene que ser grave para que se le otorgue el servicio. 

En resumidas cuentas, una pérdida de autonomía personal no grave por 
parte del hombre no altera la situación de necesidad de la pareja, mientras 
que sí lo hace la limitación, incluso no grave, de la autonomía personal de la 
mujer. Eso explicmíu, ul menos en parte, que la pérdidct Je ctulonornía de los 
hombres titulares del servicio sea mayor que la de las mujeres cuando convi­
ven con su cónyuge. 

El 54,6% de los ancianos que reciben asistencia domiciliaria disponen de 
un cuidador informa! . El 62% de los hombres titulares del servicio cuentan con 
una persona de su entorno que cuida de ellas y, entre las mujeres, la propor­
ción es menor, el 52 ,2%1 • 

En realidad, resulta difícil definir cuándo una persona del entorno asume 
el papel de cuidador, ya que la valoración de los limites de dicha función es 
muy subjetiva. Es muy posible que la opinión de hombres y mujeres cambie 
ante un mismo tipo de función cuidadora. De hecho, al realizar la encuesta se 
detectaba que las mujeres consideraban como cuidadores a sus cónyuges, 

1 Ver cuadro 24 del anexo. 
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cuando éstos realizaban las tareas domésticas, sin otro tipo de atención perso­
nal, mientras que asumir esa misma función no hacía que los maridos conside­
rasen a sus esposas como cuidadoras. Esta tendencia está corregida en nues­
tra información, ya que se ha delimitado la función de cuidador en base a la 
asunción de determinadas tareas. 

Salvada esa cuestión, el vínculo con el cuidador informal depende mucho 
de si la persona atendida es hombre o es mujer. El cuidado de los hombres 
corre a cargo de la esposa prácticamente en la mitad de los casos y, sin 
embargo, sólo el 17 ,5% de las mujeres que reciben atención domiciliaria están 
atendidas por sus maridos.  Los hijos y las hijas atienden al 36% de los hom­
bres y a la mitad de las mujeres.  El papel de yernos y nueras oscila entre un 
5 ,3% y un 6,5%.  

En total , considerando el conjunto de hombres y mujeres, la  cuarta parte 
de la atención recae en el cónyuge, el 46,5% en los hijos e hijas y el 6 ,2% en 
los yernos y nueras . 

Una de cada tres personas que ejerce la función de cuidador principal 
tiene más de 65 años, es decir, pertenece al que suele denominarse colectivo 
de la "tercera edad" .  

Del análisis comparativo de  los tres territorios históricos se deduce, como 
dato principal, que los receptores del servicio de atención domiciliaria de 
Alava cuentan con un cuidador informal en una proporción mucho mayor que 
en Gipuzkoa y que en Bizkaia, sobre todo. En efecto , en este último territorio, 
donde ya hemos observado con anterioridad que había una mayor proporción 
de solitarios, únicamente el 36,5% de los ancianos tienen cuidador, en Gipuz­
koa lo tienen el 8 1 ,  1 % de los hombres, pero sólo el 56,4% de las mujeres, y 
en Alava el 89, 7% de los hombres y el 8 1 ,  9% de las mujeres. 

Se deduce, asimismo, que en Gipuzkoa el papel de los cónyuges, tanto 
de los hombres como de las mujeres en la atención, es algo menor que en el 
resto de la Comunidad, y que en Alava los hijos e hijas juegan un papel más 
importante en la atención de las madres que en Gipuzkoa y Bizkaia. También 
llama la atención que, en términos proporcionales, el conjunto de intervencio­
nes, al margen de la más directa de cónyuges e hijos/as, tengan mayor peso 
específico en Gipuzkoa. 

. 

Es evidente que las hijas asumen con más frecuencia que los hijos el rol 
de cuidador. De todos los hijos que tiene el colectivo de usuarios del servicio 
de atención domiciliaria, el rol de cuidador recae sobre el 1 2 ,  1 %, mientras 
que entre las hijas le corresponde al 27,  9%. Por otra parte, cuando la persona 
atendida tiene un único hijo, éste asume el rol de cuidador en el 39,3% de los 
casos, mientras que la hija única lo hace en el 62,5%. En los casos en los que 
la persona atendida tiene hijos e hijas, el cuidador es el hijo el 18% de las 
veces, e hija el 46, 9%. La diferencia es pues bien notoria. 
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CUADRO 2 1 :  
HIJOS CUIDADORES 

Hijos/as cuidadores 

Cuidador hijo Cuidadora hija Otro cuidador Total 

Composición familiar % % % % 

Hijo único 39,3% - 60,3% 1 00 ,0% 

Hija única - 62,5% 37,5% 100,0% 

Sólo hijos 36,4% - 63,6% 1 00,0% 

Sólo hijas - 52,4% 47,6% 1 00 ,0% 

Hijos e hijas 18,0% 46,9% 55, 1% 100,0% 

To tal de grupo 20,4% 36,3% 41 ,3% 100,0% 

Nos. Abs. 46 8 1  148 229 

No parece sin embargo que, del conjunto de hijas, ei roí de cuidadora 
corresponda a algún número de orden concreto dentro de la fratría, como 
parece desvelarse de alguna investigación llevada a cabo anteriormente2• 

El 32% de los usuarios del servicio que cuentan con cuidador disponen 
de más de uno, o dicho de otra forma, en el 68% de los casos los cuidadores 
ejercen su función en solitario, sin compartir sus tareas con otra persona que 
no sea el profesional de la asistencia domiciliaria. 

Los cuidadores secundarios suelen ser los hijos e hijas en más de la mitad 
de los casos, y raramente el cónyuge. Es más frecuente todavía que en el caso 
del cuidador principal sean mujeres, y tienden a ser más jóvenes que el grupo 
anterior. 

Por otra parte, un 6,3% de los usuarios contratan de forma privada a 
otra persona para complementar el SAO. El voluntariado únicamente presta 
su apoyo a un 1 ,4% de los beneficiarios. 

3.2 .4 .  Situación del hábitat 

Más del 80% de los ancianos que reciben asistencia domiciliaria y/o sus 
cónyuges son titulares de la vivienda que habitan, y no llegan al 1 2% quienes 
viven en la casa de alguno de sus hijos. 

La situación más frecuente es que la persona anciana viva sola en su 
casa, 52,2% de los casos, o que la comparta con otra persona, 36, 7%. Sólo 
en el 3,2% de los hogares en los que vive una persona receptora del servicio 
de asistencia domiciliaria cohabitan más de cuatro personas. 

2 "La Red Natural de Atención".  SUS. 1995. Editado por el Instituto Foral de Bienestar Social de Alava (en 
prensa) 
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Son excepcionales los casos que no disponen de los elementos o instala­
ciones básicas en la vivienda. Cabe señalar, en este sentido, que sólo el 3,6% 
de los usuarios no dispone de dormitorio individual, y que ningún hogar care­
ce de agua corriente o de luz eléctrica y, con excepción de un caso aislado en 
Alava, no se ha hallado a nadie que no disponga de WC. En Bizkaia se ha 
detectado a una persona que habita en un espacio que cabe calificar de infra­
vivienda. 

El 3,6% carece de agua caliente, y el 4,8% no dispone de calefacción. 
Más importante es la proporción que carece de baño o ducha, el 6, 7% a nivel 
de toda la Comunidad Autónoma, pero más del 1 2% en el territorio de Gipuz­
koa. También es en Gipuzkoa donde se localiza la mayor proporción de usua­
rios que carecen de teléfono, el 9,4%, en contraste con la elevada proporción 
de telealarmas instaladas en sus hogares, el 2 1 ,8%. A nivel de Comunidad dis­
ponen de este servicio el 1 3 ,7% de los usuarios. 

La cobertura del servicio de telealarma en la población general mayor de 
65 años es asimismo más elevado en Gipuzkoa -9 ,8%0- que en Alava -7 ,  9%o­
y en Bizkaia -4,9%0-. En la CAPV 7 personas de cada 1 000 mayores de 65 
años disponen de un servicio de telealarma. 

Las barreras arquitectónicas representan un problema muy importante 
para el colectivo estudiado . Como muestra del mismo cabe señalar que el 
53,6% de los ancianos entrevistados viven en un piso carente de ascensor. El 
20,8% tiene barreras que como mínimo le desaniman a la hora de salir de su 
casa, al 8,9% le limitan claramente la posibilidad de salir, y al 8 , 1  se lo impi­
den totalmente. Así pues, 665 usuarios del SAD como mínimo están recluidos 
en sus casas a causa de las barreras arquitectónicas existentes en sus domici­
lios. 

CUADRO 22 :  
BARRERAS QUE CAUSAN PROBLEMAS 

Territorio histórico Total 

Ala va Bizkaia Gipuzkoa 

Barreras en general % % % % 

No hay 63,4% 63,5% 59,4% 62, 1 %  

Desaniman a la hora de  salir 19 ,8% 23,2% 18 ,2% 20,8% 

Reducen las salidas 7 ,9% 7 , 7% 1 1 , 2% 8,9% 

Enclaustran , impiden salir 8,9% 5,6% 1 1 , 2% 8 , 1% 

Total 1 00% 1 00% 1 00% 1 00% 

Nos. Abs. 1 0 1  233 170 504 
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3.3 .  ANALISIS DE EFICACIA: INTENSIDAD DEL SERVICIO NIVEL DE 
DISCAPACIDAD Y SITUACION CONVIVENCIAL DEL USUARIO 

Hemos utilizado un criterio más restringido para definir la "autonomía en 
las actividades de la vida diaria '' , seleccionando a quienes, además de ser 
capaces de realizar sin dificultad las cuatro actividades básicas, tampoco tienen 
impedimento para administrar su economía. Lo hemos hecho así tratando de 
separar de los "autónomos" las personas capaces de llevar a cabo mecánica­
mente actividades como vestirse o acostarse, pero están aquejadas por algún 
tipo de discapacidad de la conducta. Eliminando este grupo, los usuarios autó­
nomos constituyen el 37,9% del colectivo total . Estas personas, recordémoslo, 
son capaces de vestirse y desnudarse, de acostarse y levantarse, de asearse, y 
de administrar su dinero. 

En el anexo, en la tabla 6, podemos observar el grado de dificultad que 
tienen estos usuarios de cara a la realización de otras tareas o actividades. El 
hecho más relevante es, sin duda, que tales personas no tienen ningún proble­
ma de movilidad. Por contra, el principal obstáculo lo constituye la limpieza de 
la casa -no puede barrer e! 22,5% del colectivo-, y sobre todo !a limpieza de 
fondo o extraordinaria, ya que no pueden acometer este tipo de tareas más 
del 40%. 

El grupo de las personas autónomas constituye el 42, 1 % de los hombres 
usuarios del servicio y el 36,6% de las mujeres. Como ya se ha indicado con 
anterioridad, las mujeres predominan en todos los grupos, como consecuencia 
del mayor número de mujeres ancianas en la población general, y también 
probablemente porque, cuando tienen una pérdida de autonomía, es menos 
probable que encuentren el apoyo suficiente en su entorno familiar; y de 
manera particular en la figura del cónyuge . 

A esos hechos hay que añadir que, entre los receptores del servicio de 
cada género, susceptibles de ser conceptuados como autónomos, son propor­
cionalmente algo más numerosos los hombres que las mujeres. El SAO es, en 
consecuencia, objetivamente más eficaz a la hora de prescribir la prestación 
en el caso de las mujeres que en el de los hombres. 

CUADRO 23 :  
PERSONAS AUTONOMAS QUE RECIBEN EL SAO 

PERSONAS AUTONOMAS 
>---- ----------·--:-•--··-.... -------------------/ 

Hombres Mujeres Total 
Ala va 
No autónomos 75,9 62,5 66,3 
Autónomos 74, 1  37,5 33,7 
Bizkaia 
No autónomos 38 ,2  58,4 53,6 
Autónomos 61 ,8  41 ,6 46,4 
Gipuzkoa � No autónomos 73,0 70,7 
Autónomos 27 ,0  29,3 8 
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Es evidente que los técnicos encargadas de adjudicar el servicio tienen 
muy en cuenta el nivel de dependencia en el momento de asignar las horas de 
servicio . 

En efecto, por término medio, las personas que hemos definido como 
totalmente dependientes reciben casi 9 horas de atención semanal, las que tie­
nen un nivel de dependencia grave 8,33 horas, las que tienen alguna dificultad 
6,21 ,  y los usuarios que pueden considerarse autónomos 4, 68. Estos últimos 
reciben, como término medio, la mitad de horas semanales de atención que 
los usuarios cuyo nivel de dependencia es total, y existe una relación estadísti­
ca, altamente significativa, entre intensidad y nivel de dependencia de los 
usuarios. 

CUADRO 24: 
INTENSIDAD DEL SAD SEGUN DISCAPACIDAD (horas/semana) 

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL 

Discap. total 9,54 7 , 1 7  8,94 8,75 
Discap. grave 10 , 10  6,85 8,47 8 ,33 
Alguna dificultad 7 5 ,31  7 ,09 6 ,21  
Autónomos 5,30 4,35 4,92 4,68 

TOTAL 7,88 5,22 6,82 6 ,29 

GRAFICO 19 :  
INTENSIDAD DEL SAD SEGUN DISCAPACIDAD 
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La intensidad de la prestación no varía mucho en función del género, 
puesto que los hombres reciben como media 6, 64 horas y las mujeres 6, 19 .  
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De todas formas, considerando el grupo de hombres y de mujeres autónomos, 
sí se aprecia alguna diferencia: las mujeres sin discapacidades reciben cuatro 
horas y media de atención semanal , y los hombres cinco horas y cuarto . En 
consecuencia, se puede afirmar que las mujeres y los hombres son más iguales 
cuando tienen alguna discapacidad que cuando son autónomos. 

CUADRO 25: 
INTENSIDAD DEL SAO SEGUN GENERO Y DISCAPACIDAD 

··-- -------·--

Discapacidad Alguna Autónomos Total de 
grave o total dificultad tabla 

-· 

Varón 8 ,21  6,32 5 ,29 6 ,64 
--··--- --

Mujer 8,54 6 ,20 4,46 6, 1 9  

Total 8 ,43 6 ,21 4,68 6 ,29 
____ .... ___ _____¡ 

El análisis por intervalos de horas adjudicadas muestra, sin embargo, que 
dentro de esa relación efectivamente existente, entre intensidad y dependen­
cia, muchas personas, total o gravemente dependientes, reciben menos horas 
de atención que otras , a quienes puede considerarse plenamente autónomas. 

Conviene, a la hora de examinar las tablas que muestran los intervalos, 
hacer abstracción del tramo 5. O 1-7 horas que rompe la distribución normal y 
perturba el examen de los datos. Ese intervalo de tiempo se adjudica a muy 
pocas personas, a muchas menos, en cualquier caso, que las intensidades de 
los tramos inmediatamente anterior y posterior, porque corresponde a un 
modelo de servicio de una hora diaria incluyendo los sábados y domingos, y 
como se verá más adelante el SAO desciende considerablemente los fines de 
semana. 
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CUADRO 26: 
DISTRIBUCION HORARIA SEGUN DISCAPACIDAD 

(% de personas según la intensidad) 

Nº de horas 0-1 1-3 3-5 5-7 7-14 14 o más 

Ala va 
Discap. Total 25,0 10,0 55,0 10,0 
Discap. Grave 3, 1 12,5 9,4 56,3 18,7 
Alguna dif. 23, 1  23, 1  15 ,4 30,8 7 ,7  
Autónomos 2,8 30,6 38, 9  8,3 13 ,9 5 ,6 
Total 1 ,0 1 4,9 25,7 9,9 37,6 1 0,9 
Nos. Abs. 1 15  26 10 38 1 1  

Bizkaia 
Discap. Total 9 , 1  45,5 36,4 9 , 1  
Discap. Grave 7,0 32,6 1 1 ,6 48,8  
Alguna dif. 22,4 46, 3  7 ,5  22,4 1 ,5  
Autónomos 0,9 43,8 32, 1  8,9 14,3 
Total 0,4 29,2 36,9 8,6 24,0 0,9 
Nos. Abs. 1 68 86 20 56 2 

Gipuzkoa 
Discap. Total 33,3 1 1 , 1  22,2 33,3 
Discap. Grave 19,6 17 ,4 10 ,9 37,0 15,2 
Alguna dif. 1 ,8 10 ,5  33,3 14,0 28, 1 12 ,3 
Autónomos 5,2 34, 5 27,6 12 , 1 20,7 
Total 2,4 22,4 25,9 1 1 ,8 27,6 1 0,0 
Nos. Abs. 4 38 44 20 47 17 

C.A.E. 
Discap. Total 10 ,0  27,5 5,0 42,5 15 ,0 
Discap. Grave 10 ,7  2 1 ,5 10 ,7  46,3 10 ,7  
Alguna dif. 0,7  17 ,5  38,7 10 ,9 25,5 6,5 
Autónomos 2,4 38,8 32,0 9 ,7  16 ,0 1 ,0 
Total 1 , 2  24,0 3 1 ,0 9,9 28,0 6,0 
Nos. Abs. 6 1 2 1  156 50 141 30 

Total 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
1 00,0 
101  

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

1 00,0 
233 

100,0 
100,0 
100,0 

1 00,0 
170 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
1 00,0 
504 

Se benefician de adjudicaciones superiores a las siete horas semanales el 
57 , 1  % de los usuarios con discapacidad total o grave, el 32, 1 % de quienes 
tienen alguna discapacidad, y el 1 7% de los autónomos. Esta correlación 
entre intensidad y pérdida de autonomía se da en los tres territorios, como 
muy bien puede apreciarse en cuadro 26. De todas formas, a la vista de los 
resultados, puede decirse que en Alava es mayor que en el resto de los territo­
rios la proporción de personas, con discapacidad grave o total, que reciben 
una atención intensa. 
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Tampoco hay que perder de vista , sin embargo, esa importante propor­
ción de personas autónomas que se benefician de una intensidad de servicio 
importante : el señalado 17% a nivel de Comunidad, que representa el 19,4% 
de los autónomos en Alava , el 20,7% en Gipuzkoa, y el 14,3% en Bizkaia. 

Quizá resulta más evidente la cuestión vista desde otro ángulo . 
Considerando el grupo de usuarios que reciben como máximo tres horas 

semanales de atención ,  observamos que el 13 ,4% están aquejados de una dis­
capacidad total o grave, mientras que e! 66, 9% son plenamente autónomos. 
Es evidente, por tanto, que la prestación de baja intensidad es para estas últi­
mas personas que no tienen impedimento de cara a la realización de las activi­
dades de la vida diaria. 

En el caso opuesto, considerando a quienes, como mínimo, reciben siete 
horas de atención semanal, resulta que el 20,5% del grupo son autónomos, y 
el 53,8% están aquejados por una discapacidad grave o total. Este es pues, 
con toda seguridad, el hecho más relevante que, en torno a un 20% de los 
casos que se benefician de una atención relativamente intensa, poseen una 
plena autonomía personal. Estos autónomos con una ayuda intensa represen­
tan el 14,3% de los alaveses que reciben siete horas. como mínimo, el 18,8% 
de los guipuzcoanos, y el 27 ,6% de los vizcaínos que se benefician, también 
como mínimo, de siete horas semanales de atención. 

CUADRO 27: 
INTENSIDAD DEL SERVICIO Y GRADO DE DISCAPACIDAD 

(como mínimo 7 horas/semana) 
---

í 
- �- ���··<-----�--------- ------� "�--��··--�··· ···-�--

Total Ala va Bizkaia Gipuzkoa 

Grave 53,8 75,5 44,8 45,3 
Alguna 25,7 10,2 lJ7 ,6 35,9 
Autónomos 20,5 14,3 27,6 18,8 
Nos. Abs. 171 49 58 64 

Es lógico pensar que el desajuste , o margen de ineficacia observado ,  
entre intensidad del servicio y grado de  dependencia del usuario se  debe tam­
bién, en alguna medida, a que la pérdida de autonomía no es el criterio único 
de adjudicación. La existencia o no de apoyos familiares, por citar el criterio 
más evidente, deben condicionar necesariamente el tipo de prescripción que 
realiza el servicio social de base . 

Resulta interesante observar a este respecto que la intensidad media de la 
atención es menor en el caso de las personas que viven solas, 5,93 horas 
semanales, que en el de las que viven acompañadas, 6,69. En realidad , los 
ancianos que viven en familias compuestas , ampliadas, polinucleares, etc . ,  
tienden a recibir una atención intensa, más intensa en cualquier caso que quie­
nes constituyen una familia unipersonal. Ello es debido, al n1enos en parte, a 
que entre las personas que viven solas hay más autónomas que en el resto. 
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CUADRO 28: 
INTENSIDAD, SITUACION CONVIVENCIAL Y DISCAPACIDAD 

Horas / semana 

Discapacidad grave o total 
Vive solo 9,03 
Vive en familia 8 ,18  

Alguna dificultad 
Vive solo 6 ,63 
Vive en familia 5,59 

Autónomos 
Vive solo 4,39 
Vive en familia 5 ,2 1  

TOTAL 6 ,29 

Los usuarios que viven solos reciben, como término medio, alrededor de 
una hora semanal más de atención que, quienes con el mismo tipo de depen­
dencia, viven en compañía de otras personas. Sin embargo, en el caso de los 
autónomos ocurre lo contrario ,  es decir, que las personas que no tienen pro­
blemas para llevar a cabo las actividades básicas de la vida diaria deben con­
formarse con una hora menos de atención semanal que quienes viven acom­
pañados. 

Resulta difícil interpretar este hecho pero, en principio, debe pensarse 
que, en muchos casos, las personas que conviven con estos usuarios autóno­
mos, pero que tienen dificultades para llevar a cabo tareas instrumentales -
cónyuges también ancianos generalmente-, más que constituir una ayuda real, 
representan en alguna medida una carga adicional de trabajo para el auxiliar 
domiciliario. 

A partir de Davies y Bebbington1 suelen contemplarse dos niveles de efi­
cacia en la evaluación de la asistencia domiciliaria . La eficacia vertical se mide, 
según se ha indicado, a través de la proporción real de usuarios que reúnen 
determinadas características que les hacen acreedores al servicio. La eficacia 
horizontal consiste en lograr que la mayor proporción posible de personas 
necesitadas de apoyo domiciliario lo reciban efectivamente. Por decirlo en 
otras palabras, este segundo nivel de eficacia, el horizontal ,  trataría de medir 
si "están todos" y el vertical si "son todos los que están" .  

Obviamente, e l  nivel de  eficacia resultante está condicionado por los cri­
terios que se adopten a la hora de definir los límites de la necesidad a partir de 
los que se constituye la población diana. 

1 "Equity and Efficiency in the Allocation of the Personal Social Services" .  Journal of Social Policy, 12: 13 ,  
1983. 
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Siguiendo el criterio técnico más habitual de eficacia vertical -proporción 
de los atendidos con un nivel de dependencia grave, sobre el total de usua­
rios-, observamos que es en Bizkaia donde se produce una mayor proporción 
de usuarios autónomos, ya que lo son el 46,4% del total, frente al 28,8% en 
Gipuzkoa y el 33, 7% en Alava. Asimismo, es en Bizkaia donde el sesgo de la 
eficacia, en función del género, resulta más evidente, ya que el 61 ,8% de los 
hombres usuarios del servicio son autónomos, mientras que entre las mujeres 
la proporción se reduce al 41 ,6%.  (Ver cuadro 23) 

El nivel de eficacia vertical que alcanza el SAD en la CAPV es de 3 1 ,  9, y 
resulta muy superior en Alava, 5 1 ,5, en relación a Gipuzkoa, 32,4, y a Biz­
kaia sobre todo, 23,2. 

CUADRO 29: 
EFICACIA DEL SAD 

CAPV ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA 

Nº usuarios del SAD 8. 170 1 . 1 98 4 .507 2 .465 
- -·· 

Nº Personas +65 años 2 .606 616,9 1 .045,6  798 ,7  
con discap. grave o total 
que reciben SAD 
Nº Personas +65 año 15 .212  1 . 175 8 .810 5.227 
con disc. en la comunidad 
(grave o total) 
Eficacia horizontal 1 1 7  '.{ 1 52,5 1 1 1 ,9  1 15,3 ...... . , �  

Nº discap. graves SAD 
Nº discap. graves comunidad 

- - -

Eficacia vertical 31 ,9 51 ,5 23,2 32,4 
Nº discap. graves SAD 
Nº de beneficiarios 

Fuente: Plan Gerontológico de Euskadi. Elaboración propia 

En cuanto a la eficacia horizontal, o porcentaje de usuarios muy depen­
dientes, en relación con el número total de ancianos que se encuentran en la 
misrna condición, se puede establecer en un 1 7 , 13%. En Alava se eleva al 
52,5, y en Gipuzkoa y Bizkaia cabe estimarlo en un 15,3 y 1 1 ,9 ,  respectiva­
mente. 

La elevada tasa de eficacia que se obtiene en Alava se explica, al margen 
de la eficacia propia del SAD, por el hecho de que, al ser mucho mayor la 
oferta de camas asistidas en este territorio2, es sustancialmente menor la pro­
porción de quienes viven en domicilios particulares .  

2 40.9% d e  los muy discapacitados atendidos, e l  17.7% e n  Gipuzkoa y e l  1 7 . 1% en Bizkaia. 
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Davies y B. establecían la eficacia horizontal del servicio de asistencia 
domiciliaria de Reino Unido3 en 32 y la vertical en 39. Aunque las compara­
ciones no resultan probablemente muy pertinentes en este caso, cabe hacer 
constar que la última cifra, la correspondiente a la eficacia vertical, es muy 
próxima a la que se logra en la CAPV. 

Posiblemente, el SAO vasco es suficientemente eficaz en la selección de 
usuarios siguiendo criterios de dependencia, pero no logra una suficiente 
cobertura en la atención de la población muy dependiente, exceptuando el 
caso alavés, que logra atender a más de la mitad de los ancianos con discapa­
cidades muy graves.  

1 "Efficient Targeting o f  Cornrnunity Care: The case of the home help" .  Journal of Social Policy, 22:3, 1993. 
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3.4. CONTENIDO DEL §AD 

Prácticamente ningún SAO de los implantados en la Comunidad Autóno­
ma se limita a prestar atención puramente menajera. En la tabla 8 del anexo 
ofrecemos el listado de ayuntamientos y mancomunidades con las prestacio­
nes que incluyen, dividiendo éstas en cuatro grandes grupos: Ayudas en las 
actividades de la vida cotidiana, levantarse y acostarse, lavarse ducharse y 
bañarse, comer y controlar la medicación, etc. Asistencia en las tareas domés­
ticas, hacer la cama, la compra, la limpieza, la colada, etc. Asistencia y com­
pañía, conversar, salir a pasear principalmente. Y bajo la rúbrica Organiza­
ción, en cuarto lugar, el conjunto de tareas relacionadas con el control de la 
economía doméstica principalmente. 

El hecho más destacable consiste en que, al contrario de lo que ocurre en 
otras realidades, prácticamente todos los servicios incluyen alguna prestación 
de tipo personal en sus programas, según se deduce de la información facilita­
da por ayuntamientos y mancomunidades. 

Tal es así que incluso se contemplan intervenciones que corresponderían 
al ámbito sanitario, como el cuidado de escaras por ejemplo, que normalmen­
te quedan excluidas reglamentariamente de los SAO municipales. Sin embar­
go en Bizkaia, y sobre todo en Gipuzkoa, son muchos los SAO que aparente­
mente se encargan de subvenir a necesidades que deberían ser cubiertas por 
profesionales de la salud, lo que pone de manifiesto el déficit existente en 
enfermería comunitaria . Es de señalar que en Alava el SAO no asume, en nin­
gún caso, cuestiones como el cuidado de escaras, control de oxígeno y otras 
de parecida naturaleza. 

De la asistencia puramente doméstica se excluye en algunos casos, muy 
limitados por otra parte, la realización de compras . La limpieza de cristales , 
las grandes limpiezas y los pequeños arreglos quedan al margen de la atención 
domiciliaria en más de la mitad de los municipios, siguiendo una línea de 
acción bastante común en los servicios europeos que aplican una filosofía 
extensiva y que tratan de subvenir a las necesidades básicas. De los ayunta­
mientos de las capitales, Bilbao excluye las grandes limpiezas, mientras que en 
Donostia-San Sebastián y en Vitoria-Gasteiz sí se contemplan. 

Algo similar ocurre en relación con los pequeños arreglos de la casa que 
quedan incluidos como prestación en numerosos ayuntamientos, entre ellos 
en Bilbao y Vitoria-Gasteiz, mientras que no se contemplan, por ejemplo, en 
Donostia -San Sebastián. 

El servicio de compañía, y concretamente la asistencia para salir a pa­
sear, esta excluida de varios ayuntamientos guipuzcoanos y concretamente de 
su capital, y está presente, por lo que indican los servicios sociales correspon­
dientes, en prácticamente todos los ayuntamientos vizcaínos y en todos los 
alaveses. 

Finalmente, el apoyo para una tarea fundamental como es la organiza­
ción de la casa queda excluido sobre todo en Gipuzkoa, y concretamente no 
se contempla en Donostia-San Sebastián. 
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Así pues, del análisis de la información facilitada por los propios ayunta­
mientos cabría decir que prácticamente todos los servicios contienen en su 
oferta prestaciones que rebasan la atención puramente doméstica o menajera, 
en la medida que incluyen labores de atención personal, como acostar y 
levantar de la cama, dar de comer o bañar. Cabe decir incluso que en algunos 
servicios se dispensan cuidados de "nursing" ,  que serían más propios del 
ámbito sanitario. 

En cuanto a las tareas puramente domésticas o menajeras, la oferta varía 
de unos municipios a otros. Concretamente , unos ayuntamientos contemplan 
las tareas básicas de mantenimiento, mientras que otros excluyen labores 
determinadas, como las grandes limpiezas o limpieza de cristales de ventanas. 

En la práctica, a través de la encuesta realizada a la muestra de usuarios 
hemos podido determinar que el 30% de los mismos, a nivel de la Comuni­
dad, reciben atención personal y doméstica del servicio , algo más del 60% 
reciben únicamente atención doméstica, y el 7 , 5% sólo cuidados de tipo per­
sonal. Se confirma pues que el SAD dista mucho de ser estrictamente mena­
jero, y ello explica en buena parte la considerable intensidad de las prestacio­
nes medias. 

Con todo, Alava se distingue claramente de los otros dos territorios por 
el peso que corresponde a la vertiente de atención personal, en la globalidad 
del servicio . En efecto, en este territorio se dispensan cuidados personales a 
más de la mitad de los usuarios, frente al 35% en Gipuzkoa y al 3 0% en Biz­
kaia. 

CUADRO 30: 
ATENCION PRESTADA POR EL SAD SEGUN TERRITORIO 

Atención Ala va Bizkaia Gipuzkoa TOTAL 

prestada por 
el SAO N % N % N % N % 

Personal y doméstica 26 25,7 72 30,9 51 30,0 149 29,6 

Personal 28 27 ,7  2 0,9 8 4,7 38 7,5 

Doméstica 42 4 1 , 6  158 67,8 1 1 1  65,3 3 1 1  6 1 ,7 

Otros 5 5,0 1 0,4 6 1 ,2  

TOTAL 101  100 233 100 170 1 00 504 100 
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GRAFICO 13:  
ATENCION PREST ADA POR EL SAO SEGUN TERRITORIO 

70 00% íl 
60,00% -

50,00% 
!í.ll Personal y 

doméstica 

40,00% D Personal 

30,00% [] Doméstica 

20,00% [dJ Otros 

10,00% · 

o, 00% .JLml:!:'-'=±l..l=i!'..Á".JL.--'""' 
Ala va Bizkaia Gipuzkoa CAPV 

Atención de tipo personal 

En la tabla 9 del anexo se recoge información acerca de cómo realizan 
los usuarios del servicio las actividades personales básicas de la vida diaria. 
Destacamos brevemente los principales datos. 

Acostarse: 

Prácticamente la mitad de los usuarios alaveses precisan ayuda para 
levantarse y acostarse, y entre el 15% y el 20% aproximadamente en los 
otros dos territorios, lo que da idea de la diferente casuística atendida . El SAO 
alavés ayuda a levantarse y/o a acostarse al 40% de sus usuarios, mientras 
que el guipuzcoano y el vizcaíno contribuyen a esa tarea únicamente en el 
1 1  % de los casos. 

Como hecho mb.s destacable cabe sef'lalar que el 4,3% de los usuarios 
vizcaínos, 196 en números absolutos, tienen problemas para acostarse y 
levantarse de la cama, y sin embargo no cuentan con nadie que les ayude. 
Resulta asimismo revelador que, siendo los usuarios alaveses más dependien­
tes en términos relativos, y contando como cuentan, en mayor proporción 
también, con el apoyo de cuidadores informales, la tarea de levantar y acostar 
a la persona anciana no recaiga como tarea exclusiva sobre el cuidador infor­
mal con más frecuencia que en los otros dos territorios. Quiere decirse que en 
Alava el SAO apoya al cuidador informal más claramente que en Gipuzkoa y 
en Bizkaia, o dicho de otra forma, que la existencia de cuidador informal 
resulta compatible con la prestación. De hecho, en Alava más del 20% de los 
receptores del servicio reciben ayuda para levantarse y acostarse, tanto del 
cuidador informal como del trabajador del SAO. 
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Aseo personal: 

La situación es bastante parecida a la señalada en relación con la tarea 
anterior. La mitad de los usuarios alaveses requiere ayuda para su aseo perso­
nal, mientras que en Gipuzkoa y Bizkaia la proporción se reduce al 30%. En 
Alava el SAD se ocupa del aseo persona! del 45% de los usuarios, del 23,5% 
en Gipuzkoa y del 2 1  % en Bizkaia. Un 3% de los usuarios vizcaínos, que 
extrapolándolo a la población serían 137 personas, necesitarían apoyo para 
el aseo personal y no lo reciben. En el mismo caso se halla el 1 ,2% de los 
usuarios guipuzcoanos. 

Baño y ducha: 

Los datos en relación con esta tarea no difieren mucho de los que veni­
mos de comentar respecto al aseo personal . En Alava el SAD se hace cargo, 
de manera exclusiva o alternando con los cuidadores informales, del baño del 
45% de los usuarios, del 20% en Gipuzkoa y del 26% en Bizkaia. En Gipuz­
koa casi un 3% de los usuarios necesitarían ayuda para bañarse y no la reci­
ben, y en Bizkaia la proporción se eleva al 4%. En términos absolutos, y 
extrapolando el dato al total de usuarios del SAD, cabe decir que alrededor de 
7 5 personas atendidas en Gipuzkoa precisarían ayuda para bañarse y no la 
reciben, mientras que en Bizkaia se hallan en la misma situación unas 185 
personas. 

Vestirse: 

El SAD se ocupa, en colaboración con el cuidador informal o de manera 
exclusiva, de vestir y desvestir a más del 40% de los usuarios en Alava, al 20% 
en Gipuzkoa y a menos del 14% en Bizkaia. En este territorio el 4,3% de los 
usuarios, es decir, unas doscientas personas, tienen graves dificultades para 
vestirse y desvestirse, pero no tienen más remedio que arreglárselas solas. 

Comer: 

Es reducida la proporción de usuarios que tienen dificultades graves para 
comer solos. Por otra parte, es la tarea que con mayor frecuencia asumen en 
exclusividad los cuidadores informales, siempre en términos proporcionales. 
Sólo se han detectado dos casos aislados en Bizkaia que, teniendo dificultades 
para comer, no reciben la ayuda de nadie. 

Incontinencia: 

El SAD y los cuidadores informales se ocupan conjuntamente de hacer 
frente a este problema, que tiene entidad sobre todo entre los usuarios alave­
ses. En Gipuzkoa y Bizkaia es mucho menor, entre los usuarios del SAD lógi­
camente, la prevalencia de personas que tienen problemas de incontinencia, y 
generalmente los resuelven los cuidadores informales . Sólo se ha encontrado 
un caso en Gipuzkoa cuyos problemas derivados de la incontinencia no los 
resuelve ni el SAD ·ni el cuidador informal. 

Considerando las tareas personales básicas en su conjunto, se ha encon­
trado que el 2,4% de los usuarios de Gipuzkoa, es decir, unas 58 personas, 
no tienen resuelta a través del SAD alguna necesidad relacionada con acostar-
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se y levantarse de la cama, vestirse y desnudarse, comer y hacer uso del WC. 
La proporción se eleva al 6,4% en Bizkaia, lo que supone un total aproxima­
do de 293 personas. En Alava no se ha detectado ningún caso en una situa­
ción comparable. 

Ayuda en las tareas instrumentales 

De cara al análisis de la ayuda para la realización de las actividades instru­
mentales, se han controlado cuatro grupos de tareas : 

Preparación de comidas: 

Como ya se ha indicado, casi el 40% de los usuarios no pueden o necesi­
tan ayuda para cocinar. El SAD interviene en esta actividad en el 22,6% de 
los casos -8,7% conjuntamente con el cuidador informal-, y en prácticamente 
la mitad de los casos se ocupa exclusivamente el cuidador informal . El 1 ,2% 
de los usuarios no pueden cocinar sin ayuda, unos 150 usuarios a nivel de 
Comunidad, y no tienen resuelto el tema de las comidas. 

Atendiendo al territorio de residencia, el SAD interviene en la prepara­
ción de comidas más frecuentemente en Bizkaia -25,8% de los casos- y en 
Gipuzkoa -23,5%- que en Alava -13 ,8%-. 

El SAD interviene más en la preparación de los almuerzos que en la de 
las cenas y, en consecuencia, es mayor la proporción de personas que no tie­
nen resuelta la última comida del día: un 10% de quienes no pueden cocinar 
sin ayuda o, lo que es lo mismo, unos 294 usuarios a nivel de Comunidad 
Autónoma. 

Tareas domésticas: 

Más de la mitad -el 6 7 ,  7%- de los usuarios necesita ayuda para llevar a 
cabo las tareas menajeras básicas. El SAD de la CAPV interviene exdusiva­
mente en el 66 ,9% de los casos, y colaborando con el cuidador familiar en 
otro 23,6%. En consecuencia, asume total o parcialmente la atención del 
90,5% de los usuarios. En Alava el apoyo del SAD en las tareas domésticas es 
netamente menor que en Gipuzkoa y Bizkaia, puesto que cubre al 66,4% de 
los usuarios, mientras que en Gipuzkoa y Bizkaia se ocupa de más del 90%. 

Compras: 

El 64, 1 % de los usuarios precisan ayuda para la realización de algún tipo 
de compra. El SAD interviene como apoyo exclusivo en el 26,4% de los 
casos, y junto al cuidador informal en el 7 ,5%.  

En conjunto, e l  SAD se  ocupa, en  exclusividad o no, de  alguna compra 
en el 33 ,9% de los casos, en otro 39,5% lo hace el cuidador informal . El 
4,2% de los usuarios no pueden realizar compras sin ayuda, 345 personas 
usuarias del SAD a nivel de Comunidad , y no tienen resuelto su problema a 
ese nivel. 

Una vez más se observa que la intervención del SAD es menor en lo que 
respecta a esta tarea en Alava -se ocupa del 22,8% de los usuarios, mientras 
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que en Bizkaia y en Gipuzkoa se hace cargo, exclusivamente o no, de los 
encargos de un 35,6% y un 38,2%, respectivamente, de los usuarios-. 

Administración de la casa: 

La discapacidad para la administración de la casa y, concretamente, del 
dinero tiene una prevalencia menor que la hallada en relación con otras tareas 
o funciones, puesto que afecta al 30,8% de los usuarios. El SAO interviene 
además mucho menos en esta tarea, ya que ayuda a administrarse al 4,2% de 
los usuarios. 

En síntesis, excluyendo el grupo de usuarios que únicamente reciben 
apoyo del SAO para la realización de tareas personales, grupo que tiene enti­
dad únicamente en Alava -32 ,7% de los usuarios de este territorio-, y conside­
rando por tanto a quienes son atendidos en alguna tarea instrumental, se 
observa que a la mitad aproximadamente se les presta ayuda únicamente para 
la realización de tareas domésticas. 

CUADRO 3 1 :  
INTERVENCIÓN DEL SAO EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

Ala va Bizkaia Gipuzkoa Total 

Tareas Domésticas 98,6 99,6 98,8 98,6 
Cocinar 20,6 26,0 24,7  24,7 
Comprar 33,9 36, 1  40, 1  37 , 1  

La suma de los porcentajes n o  es 100 porque las tareas n o  son excluyentes. 

Con independencia de su contribución a las tareas de limpieza funda­
mentalmente , que englobamos bajo el término "tarea doméstica" ,  el SAO se 
ocupa de las compras -al margen o no de otras intervenciones- en el 37,  1 % 
de los casos, y de la preparación de comidas -independientemente también de 
otras actuaciones- en el 24, 7%. 

Las diferencias territoriales son escasas en lo que se refiere al peso de 
cada tarea en la configuración general del servicio. Prácticamente en todas las 
intervenciones el servicio se ocupa de las tareas generales de limpieza. Ade­
más, en la cuarta parte de los casos se interviene para preparar la comida y 
en el 37% para realizar compras. 

El 7, 1 % de los usuarios del SAO necesitan ayuda para la realización de 
alguna actividad instrumental y, sin embargo, no la reciben. Esa proporción 
representa, en términos absolutos, un total de 584 usuarios a nivel de toda la 
Comunidad. 
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3.5 .  APOYO EN LA VIDA RELACIONAL 

En general, los usuarios del SAD están bien conectados con su medio, y 
las situaciones de aislamiento no son frecuentes. Como ya se ha indicado, 
algo más de la mitad viven solos, pero el 60% de estos solitarios reciben dia­
riamente la visita de algún familiar, generalmente hijos/as, o de alguna amis­
tad . La cuarta parte son visitados al menos una vez a la semana, y el 3,6% 
una vez cada quince días como mínimo. Ei 8, 9% de íos usuarios no reciben 
visitas con una cadencia que supere el límite mensual . 

Así pues, el 4,4% de los usuarios -379 personas a nivel de Comunidad 
Autónoma- se encuentra en una situación de aislamiento o de alto riesgo, ya 
que vive sola y recibe visitas muy ocasionalmente. 

CUADRO 32: 
FRECUENCIA DE VISITAS 

Soledad 

Vive solo Vive en familia 

N % N % 

Frecuencia de visitas 

Diaria ( mín . ) 150 60,7% 1 10 50,0% 
Semanal ( mín. ) 66 26,7% 73 33,2% 

1 Quincena.! ( mín. ) 9 3,6% 16 7 ,3% 
Mensual (mín. ) 22 8,9% 17  7 ,7% 
Nunca 4 1 ,8% 

'---T_o_t_al 
______ _j _ _ _ _  ?_?]___ 100% 1 00% 1 

Prácticamente todos los ayuntamientos y mnnc:om1 midades contemplan 
el servicio de compañía y otros relacionados, como ayuda para la realización 
de compras, salir a pasear, etc. De hecho, el 40% de los usuarios afirma que, 
al margen de las actividades domésticas y de atención personal, el auxiliar 
charla con ellos y les hace compañía. Esta función de apoyo en la vida relacio­
nal, que muchos usuarios aprecian más que la ayuda en las tareas domésticas, 
está mucho más incorporada al SAD en Alava que en Gipuzkoa y en Bizkaia, 
en razón, probablemente, de las características de los usuarios, puesto que ya 
hemos visto que en aquel territorio su nivel de dependencia es mayor. En cual­
quier caso, las tres cuartas partes de los usuarios afirman recibir compañía en 
Alava, y en los otros dos territorios la proporción se reduce al 30%. 

Considerando una prestación característica del servicio de compañía 
como es la de apoyo para el paseo, y que se contempla en prácticamente 
todos ios SAD, se advierte que lo recibe realmente el 5,8% de los usuarios, y 
que una vez más la diferencia territorial resulta muy importante . El SAD con-
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tribuye a que salgan a pasear el 1 7  ,8% de los usuarios en Alava, en Gipuzkoa 
es el caso del 3,5%, y en Bizkaia la proporción se reduce al 2 ,  1 %.  

CUADRO 33:  
OTRAS TAREAS DEL SAD 

--

Territorio histórico 
Ala va Bizkaia Gipuzkoa Total de tabla 

N % N % N % N % 
--· 

SAD /Charlar, 
hacer compañía 

sí 77 76,2% 72 30,9% 53 31 ,2% 202 40, 1% 
no 24 23,8% 161  69, 1% 1 1 7  68,8% 302 59,9% 

--

SAD/ Acompa-
ñar a pasear 

sí 18 17 ,8% 5 2 , 1% 6 3,5% 29 5,8% 
no 83 82,2% 228 97,9% 164 96,5% 475 94,2% 

A este respecto interesa señalar que el 55,8% de los usuarios manifiestan 
que el pasear constituye una de sus actividades cotidianas, lo que la convierte 
en la más frecuente después de la TV, que la ve el 90, 1 %. Claro que, vista la 
cuestión desde otra perspectiva, se deduce que el 44, 2% de los usuarios, 
3 . 6 1 1  a nivel de toda la Comunidad, no salen a pasear. Por otra parte, el 
10 ,3% de los usuarios, 842 personas, manifiestan que no hacen absolutamen­
te nada a lo largo del día, y como dato general se deduce que es muy pequeña 
la proporción de quienes realmente llevan a cabo alguna actividad lúdica, o 
que enriquezca su vida relacional. 
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3.6.  SATISFACCION 

3.6 . 1 .  Adaptación horaria del servicio 

El primer hecho a señalar es que la mayoría de los usuarios, el 85, 9%, es 
atendido a la misma hora todos los días de la semana. La mayor proporción 
de quienes son atendidos según un horario variable corresponde a Alava, ya 
que en este territorio en torno al 36% no reciben la visita del/de la auxiliar a 
la misma hora. Es preciso tener en cuenta, de todas formas, que los usuarios 
no parecen insatisfechos por ese hecho. 

Casi la mitad de los servicios se realizan entre 9 y 1 2  de la mañana, y 
para las tres de la tarde se han llevado ya a cabo el 80%. En realidad, tenien­
do en cuenta únicamente los casos que reciben atención a una hora fija, cabe 
decir que, a nivel de toda la Comunidad, el 20% de los usuarios es atendido a 
las 9 horas, y para las 1 1 . 15 se han realizado más del 60% de las visitas. La 
distribución horaria no varía de manera fundamental a lo largo de la semana. 

CUADRO 34: 
DISTRIBUCION GENERAL DE HORAS A LO LARGO DEL DIA 

Frecuencia % 

6-9 h.  9 1 ,8 
9- 12  h. 229 45,4 

1 
1 2 - 1 5  h. 161 31. , 9  
1 5-18 h. 57 1 1 ,3 
18-2 1 h. 39 7 ,7  
2 1-6 h.  7 1 1 ,4 1 Total 502 100 

Teniendo en cuenta exclusivamente a las personas que reciben el servicio 
habitualmente a la misma hora, se puede decir que únicamente el 1 2 ,6% de 
los usuarios desearían ser atendidos a una hora diferente . 

En el gráfico 14 se observa muy claramente el buen ajuste entre la hora 
de atención real y la deseada por los usuarios. En las primeras horas de la 
mañana, la actividad del servicio es algo mayor que la proporción de usuarios 
que desean ser atendidos a esas horas: el 30% recibe atención entre las 6 y 
las 9 a.m. , y es el 27% el que desea ser atendido en ese período. 

Entre 9 . 1 5  y el mediodía, es atendido el 4 7 , 2%,  y desearía serlo el 
55, 1%. Entre 1 2 . 15  y 15 horas recibe atención el 17 ,5%, y lo desea el 13%. 
A la tarde, a partir de las 15 . 15  horas y hasta las 18 .00,  es atendido el 5 ,  1 % 
y desea ese horario el 4,6%. Finalmente, entre las 18 . 15  y las 2 1 .00 es aten­
dido únicamente ei 0,2%, y íe gustaría ser atendido a esas horas el O, 7%. 
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GRAFICO 4: 
AJUSTE DEL HORARIO DEL SAO 
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Como expresión del grado de satisfacción con el horario, cabe decir que 
en torno a un 80-90% de quienes reciben atención antes del mediodía no 
desea cambiar de hora. 

En síntesis, puede decirse que algunas personas reciben la visita del auxi­
liar en el primer período de la mañana, antes de lo que sería su deseo, mien­
tras que en el segundo período ocurre exactamente lo contrario. A partir del 
mediodía vuelve a ocurrir lo mismo, es decir, que algunas personas atendidas 
en torno a la hora del almuerzo , igual que la mayoría de los insatisfechos, 
desearían ser atendidos a una hora más temprana. 

De todas formas, el hecho más importante a señalar es que existe una 
adaptación muy buena del horario a las necesidades de los usuarios, sin 
excluir, por decirlo todo, que exista en algunos casos una buena adaptación al 
horario establecido por el servicio. La discrepancia entre la hora de atención y 
la hora deseada es mayor en Bizkaia que en Gipuzkoa, y mayor en este terri­
torio que en Alava: en este último caso sólo el 3, 1 % desea ser atendido a una 
hora distinta, en Gipuzkoa el 12 ,7% y en Bizkaia el 18 ,3%.  

La adecuación entre oferta y demanda es pues casi perfecta en Alava, 
satisfactoria en Gipuzkoa y algo más deficiente en Bizkaia. Frente a este dato 
objetivo, debemos señalar que, solicitando a los trabajadores de los servicios 
sociales de base que formulen su opinión sobre si se da o no prioridad a las 
necesidades del usuario a la hora de establecer el horario, prácticamente todos 
los de Alava, menos en Gipuzkoa y bastantes menos todavía en Bizkaia asegu­
ran que, efectivamente, prevalecen los deseos del demandante del servicio 
frente a las necesidades organizativas . 
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3 .  6. 2 .  Nivel de satisfacd.ón de los usuarios 

El 70% de los usuarios se muestran muy satisfechos con el servicio que 
reciben, y la cuarta parte moderadamente satisfechos. Sólo un 5% se sienten 
poco o nada satisfechos. El motivo principal de insatisfacción lo constituye, 
sin duda, el número de horas de servicio que los usuarios juzgan insuficiente, 
al menos en el 22,5% de los casos. 

CUADRO 35: 
SATISFACCION CON EL SAD 

Satisfacción con el SAD 

N 
-T--·��·--•-�--

Muy Satisfechos 355 
Moderadamente satisfechos 1 25 
Insatis. con tiempo y trabaj . 4 
Insatisfechos con tiempo 94 
Insatis. con trabajador 3 
Otras razones 24 

Poco o nada satisfechos 24 
Insatis. con tiempo y trabaj . 6 
Insatisfechos con tiempo 9 
lnsatis. con trabajador 7 
Otras razones 2 

TOTAL 504 

0,8 
18,7 

0,6 
4,8 

1 , 2  
1 Q k , � 

1 ,4  
0 ,4 

% 

70,4 
24,5 

4,8 

1 00,0 J 
Los datos referentes al juicio que merece a los usuarios la prestación que 

reciben desde el punlu Je visla del tiempo y de su distribución, tienen un valor 
relativo a la hora de determinar la adecuación del servicio a las necesidades de 
la población, y es preciso tener en cuenta datos más objetivos.  

En el cuadro 36 hemos recogido información relativa a las personas que 
tienen problemas graves de cara a la realización de funciones básicas, como 
acostarse, vestirse, asearse, o comer, y dependen exclusivamente del auxiliar 
domiciliario, al carecer de cuidador informal y no poder llevarlas a cabo sin 
ayuda . Este colectivo constituye prácticamente el 20% de los usuarios. De 
ellos, sólo el 7% recibe atención todos los días, incluido el domingo y los fines 
de semana. En Alava, el 84,4% de las personas que dependen del auxiliar 
para las cuatro funciones básicas mencionadas pasan al menos un día de la 
semana sin atención, en Gipuzkoa el 94, 1 % y en Bizkaia el 1 00%. 
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CUADRO 36: 
PERSONAS CON GRAVES PROBLEMAS DE DISCAPACIDAD 

Ala va Bizkaia Gipuzkoa Total 
% % % % 

El auxiliar doméstico no acude 
algún día de la semana 
( incluyendo sábado y domingo ) .  84,4 1 00,0 94, 1  93,0 

El auxiliar doméstico no acude 
algún día de lunes a viernes. 6 ,3 26,5 14,7 16 ,0 

Considerando únicamente la semana de lunes a viernes, inclusive, obser­
vamos que en Alava el 6 ,3% de las personas dependientes antes consideradas 
no reciben atención al menos un día, en Gipuzkoa el 14 ,  7% y en Bizkaia el 
26,5%. Sin despreciar el déficit detectado durante los días laborables, no cabe 
duda de que el sábado y el domingo el problema es extremadamente grave, ya 
que más del 90% de los usuarios que necesitan al auxiliar para levantarse y 
acostarse , vestirse y desnudarse, asearse o comer, es decir, alrededor de 
1 . 500 personas, carecen de atención. 

Es lógico que así suceda en la situación actual, dado que los sábados reci­
be atención únicamente el 1 7 ,7% de los usuarios, y el domingo el 2 ,2%.  
Teniendo en cuenta que e l  31 ,  9% de la población atendida tiene muy graves 
dificultades para llevar a cabo las actividades básicas de la vida diaria, y que de 
ellos el 62, 1 % no poseen ningún apoyo en su entorno social, es fácil deducir 
la importancia del déficit mínimo que se produce como consecuencia de la 
falta de atención en situaciones que, desgraciadamente, no respetan los fines 
de semana. Algo parecido cabe deducir del hecho que tan sólo el 1 ,4% de los 
usuarios reciba atención en el período de tiempo comprendido ente las 21  y 
las 6 horas. 

3 .6 .3 .  Satisfacción con el auxiliar 

Lo que queda fuera de toda duda es la general satisfacción de los usua­
rios con los auxiliares domiciliarios. Salvo excepciones, las personas atendidas 
se refieren a sus cuidadores en términos muy elogiosos, y es preciso recono­
cer también que en las reuniones mantenidas con auxiliares éstos tienden a 
mostrarse satisfechos por la tarea que realizan, y hablan con evidente cariño 
de los ancianos a su cargo. Es posible incluso que algunos auxiliares se vean 
implicados personalmente en la atención, más de lo que sería deseable, cons­
cientes de que en ocasiones son el único contacto con el mundo exterior y el 
único apoyo que reciben los usuarios, de hecho se da incluso el caso de auxi­
liares que por voluntad propia, y al margen de su estricta obligación, llevan a 
pasear a algún usuario, acuden a las horas de las comidas o realizan tareas 
que corresponderían a la red sanitaria, como la limpieza de escaras. 
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Al margen de que la situación de dependencia de los usuarios pueda con­
dicionar el juicio que les merece la atención que reciben, lo cierto es que difí­
cilmente puede alcanzarse mayor unanimidad en la formulación de una opi­
nión. 

Por otra parte, al intentar concretar una serie de aspectos que suelen ser 
elementos comunes de crítica en el trabajo doméstico, difícilmente se sobrepa­
sa un 5% de respuestas negativas. Es de destacar que el mayor número de 
quejas, que en cualquier caso no alcanzan el 10% de las respuestas, se refie­
ren a que el auxiliar no habla con el usuario tanto como éste desearía. El 
mayor porcentaje de descontentos se debe en Gipuzkoa a esta razón, y alcan­
za el 16,5%.  

CUADRO 37:  
SATISFACCION CON EL AUXILIAR 

Satisfacción con el auxiliar 
Ala va Bizkaia 1 Gipuzkoa 1 Total de tabla 

% % % % 

Habla poco con U§ted 
sí 7,9% 3,4 1 6 ,5 8 ,7  
no 92, 1% 96,6 83,55 9 1 ,3 
Habla. demasiado 
sí 3,0 3,0 5,9 4 ,0 
no 97,0 97,0 94, 1 96,0 
T'lll""!l\h"'31.:"'.:1' ----kl l! WilPO!:tlj(l;"A Jl.!l\!..P\!,,.\ifl 

sí 5,9 2 , 1  7 ,6  4 ,8  
no 94, 1  97,9 92,4 95,3 
Hace mal las cosas 
sí 5,0 1 , 7 5,3 3 ,6 
no 95,0 98,3 94,7  96,4 
Es poco educado/a 
sí 3,0 2 ,3 3 ,5 2 ,4 
no 97,0 98 ,7  96,5 97,6 
Es sudo/a 
sí 2 ,0  0,4 1 ,8 1 ,2 
no 98,0  99,6 98,2 98,8 
No hace las cosas como quiere 
sí 9,9 3,0 8,8 6 ,3 
no 90, 1  97,0 9 1 ,2 93,7 
Tiene mal genio 
sí 7,9 0 ,9  4 ,7 3 ,6 
no 92, 1 99, 1  95,3 96,4 

TOTAL 100 100 1 00 100,0 
"'-

[ Nº abs. 1 0 1  1 1 70 504 
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También suele señalarse la posibilidad de que determinados usuarios ten­
gan dificultades de adaptación al auxiliar que les corresponde, en razón de la 
diferencia de edad, de sexo o de cultura. Indagando en esta cuestión, no se ha 
observado ninguna incompatibilidad manifiesta. Los usuarios tienden a decir 
que están de acuerdo o les es indiferente la edad, el género o el idioma que les 
hable su auxiliar. 

Se han localizado dos personas a las que les hablan en castellano y que 
les gustaría que les hablasen en euskara en Bizkaia, y una que se halla en la 
situación contraria, mientras que en Gipuzkoa 8 usuarios a quienes el auxiliar 
les habla en castellano preferirían que lo hiciese en euskara, y en la situación 
contraria se da un único caso. El problema lingüístico afectaría en consecuen­
cia a un 2,4% de los usuarios. 

Unicamente el 2 ,57% de los auxiliares controlados a través de la muestra 
son hombres, y sin embargo solamente un usuario atendido por una mujer 
asegura que preferiría ser atendido por un varón. 

Asimismo tan sólo seis personas cuyos auxiliares tienen una edad media 
de 49,3  años desearían ser atendidos por una persona más joven, y el mismo 
número preferiría la atención de una persona de más edad. La edad media de 
las auxiliares que atienden a este grupo es de 28,6 años. 

Los usuarios desean mantener el auxiliar domiciliario que les atiende, y 
de hecho eluden solicitar cambios horarios con el fin de evitar que se les asig­
ne otra persona. 

Todos los ayuntamientos y mancomunidades parecen conscientes de ese 
hecho, y confirman que "como política general, se intenta que un anciano 
determinado esté siempre atendido por el mismo cuidador" . Sin embargo, no 
siempre se logra mantener las mismas personas asignadas a los mismos usua­
rios. De hecho, más del 40% de éstos han debido resignarse a una cambio de 
persona. La proporción es mayor en Bizkaia, donde prácticamente la mitad 
ha tenido más de un auxiliar. En Gipuzkoa es el caso del 37 .6% y en Alava 
del 29,7%. 
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CUADRO 38: 
CAMBIOS DE AUXILIAR DOMESTICO 

Cambios de auxiliar doméstico �--�------

Ala va Bizkaia Gipuzkoa Total 

¿Ha cambiado el trabajador? 
sí 29,7% 49 , 1% 37 ,6% 4 1 ,4% 
no 70,3% 50,9% 62,4% 58,6% 
Total 1 00,0% 100,0% 1 00,0% 1 00,0% 
Nos. abs. 1 0 1  232 1 70 503 
¿Cuántas veces? 
1 30,0% 5 ,3% 1 3,3% 1 1 ,3% 
2 33,3% 34,5% 2 1 ,7% 30,5% 
3 23,3% 1 9 , 5% 2 1 , 7% 20,7% 
4 3,3% 1 7  70/r. .L. I ' I  / V  1 r:::. (\Q,( .i.. v , v 1 u  14,8% 
5 o más 1 0% 23% 28,3% 2 2 , 7% 
Total 100,0% 1 00,0% 1 00,0% 100,0% 
Nos. abs. 30 1 1 3 60 46 
¿En cuánto tiempo? 
menos de 1 2  meses 3,3% 4,4% 9,7% 5 , 9% 
1 2-24 30 ,0% 23 ,0% 29,0% 25,9% 

[r 6 , 7% 28,3% 2 1 ,0% 22,9'[j -99 60,0% 44, 2% 40,3% 45,4% 
tal 100,0% 1 00,0% 1 00,0% 100,0% 
s .  abs. 1 30 1 1 1 3 62 205 

Es de advertir que cuando se produce el cambio acontece con relativa 
frecuencia, es decir, la mayor parte de los cambios se concentran en un 
número reducido de usuarios, lo que puede indicar que el hecho obedece a 
una razón o factor concreto y no al azar. En cualquier caso, el 30,5% de los 
usuarios que han debido aceptar algún cambio han tenido al menos dos, el 
20,7% tres , el 14,8% cuatro y el 22,7% cinco o más. Unicamente el 1 1 , 3% 
se ha visto afectado por un solo cambio.  

Por lo que se refiere al espacio de tiempo en el que se producen los cam­
bios de cuidador, cabe deducir que el 6% tiene lugar en menos de un año de 
servicio, y más de la cuarta parte antes de los dos años. En consecuencia, más 

. del 30% de los cambios se producen dentro de ese período de tiempo, por lo 
que tampoco parece que deban atribuirse, como norma general, a que se con­
sidera un espacio muy limitado. Eso sí, el 45,4% de las sustituciones se cons­
tata en los casos en que el usuario lleva recibiendo el servicio al menos cuatro 
años. 
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Como ya ha sido señalado, en Alava se detecta una mayor tendencia a la 
permanencia de los cuidadores asignados a un mismo usuario, y los cambios 
se detectan cuando la permanencia del servicio es mayor que en los otros dos 
territorios. 

Señalemos, finalmente, que se ha recogido el juicio del encuestador acer­
ca de las condiciones de orden y limpieza observadas en la casa. A juicio de 
los encuestadores, el 5% de los domicilios visitados muestran signos evidentes 
de dejadez y suciedad y, como era de esperar, el nivel de satisfacción de los 
usuarios que viven en esas condiciones parece ser menor que entre el resto . 
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3 .7 .  LOS USUARIOS DEL SAD ANTE OTROS SERVICIOS DE LA RED 

Es muy poco frecuente que los receptores de la atención domiciliaria uti­
licen otros servicios sociales complementarios, si exceptuamos la frecuenta­
ción de hogares de jubilados. La estancia temporal en residencia, por ejem­
plo, es un recurso al que ha tenido acceso menos del 3% de los encuestados. 
En Alava, la proporción sube al 8% y en Gipuzkoa y en Bizkaia se reduce al 
1 , 8  y 1 ,3%, respectivarnente. En Bizkaia, ei 80,3% de los usuarios de ia asis­
tencia domiciliaria desconoce la existencia, al menos teórica, de este recurso. 
Hay que tener en cuenta que el servicio de estancias temporales en residen­
cias funciona en Bizkaia desde 1 9 94. 

CUADRO 39: 
LOS USUARIOS DEL SAO ANTE OTROS SERVICIOS DE LA RED 

Ala va Bizkaia 1 Gipuzkoa 1 Total 

N % N % N % N % 
Estancias temp. 
en resid. 
No conoce 
/ no utiliza 36 35 ,6% 187 80,3% 72 42 ,4% 295 58 ,5% 
Conoce y no utiliza 57 56,4% 43 18,5% 95 55,9% 195 38,7% 
Utiliza 8 7 ,9% 3 1 ,3% 3 1 , 8% 14 2 ,8% 

(�omkl@s a 
domicilio 
No conoce 
/ no utiliza 26 25,7% 219 94,0% 127 74,7% 372 73,8% 
Conoce y no utiliza 72 7 1 , 3% 14 6,0% 41 24, 1% 127 25,2% 
Utiliza 3 3,0% 2 1 ,2% 5 1 ,0% 

Centros de día 
No conoce 
/ no utiliza 33 32,7% 220 94,4% 1 1 2  65,9% 365 72,4% 
Conoce y no utiliza 63 62,4% 12 5,2% 54 31 ,8% 129 25,6% 
Utiliza 5 5,0% 1 0,4% 4 2 ,4% 10 2 ,0% 

Hogar de jubilado 
No conoce 
/ no utiliza 3 3,0% 4 1 ,7% 14 8 ,2% 2 1  4,2% 
Conoce y no utiliza 80 79,2% 1 72 73,8% 1 13 66,5% 365 72,4% 
Utiliza 18 17, 8% 57 24,5% 43 25,3% 1 18 23,4% 

Total 101 100% 233 100% 1 70 100% 504 100% 

El servicio <le comidas a domiciiio es desconocido para ia cuarta parte de 
los alaveses, para las tres cuartas partes de los guipuzcoanos y para el 94% de 

- 9 2 -



los vizcaínos. La máxima tasa de utilización se da en Alava, con un 3% de 
usuarios. 

Los centros de día son prácticamente desconocidos en Bizkaia ,  como no 
podía ser de otra manera, dada la inexistencia de plazas de esa naturaleza. El 
32,  7% de los usuarios los desconocen en Alava, donde los utilizan un 5%, 
mientras que en Guipuzkoa son usuarios el 2,4% y lo desconocen el 65,  9%. 

Por el contrario, sólo el 4 , 2% de las personas consultadas desconocen la 
existencia de hogares de jubilados, y el 23,4% acuden con mayor o menor 
frecuencia a alguno de ellos. 

3. 7 . 1 .  Actitudes ante la residendalizadón 

Es evidente que el SAD ha arraigado, de hecho, como un servicio social 
de fundamental importancia para las personas ancianas. Como consecuencia, 
también conceptualmente , se le tiende a considerar como un servicio social , 
no sólo necesario, sino también insustituible frente a concepciones históricas 
bastante arraigadas, según las cuales se tendía a ver la atención domiciliaria 
como un puro paliativo de la atención residencial . 

Hoy evidentemente no es así. La mayoría de los usuarios del SAD está 
satisfecha con la atención que recibe y, en cualquier caso, el no estarlo no sig­
nifica que se desee la alternativa del ingreso en una residencia. 

No es muy importante la proporción de usuarios que tiene solicitada 
plaza en una residencia, el 6 , 6% a nivel de Comunidad: el 1 0% en Alava, el 
6% en Gipuzkoa y el 5 , 6% en Bizkaia. De todas formas, teniendo en cuenta 
únicamente este dato, habría en Alava una demanda manifiesta mínima de 
1 19 plazas residenciales, de 1 45 en Gipuzkoa y de 252 en Bizkaia. 

Podría pensarse que la demanda alavesa es mayor debido a que, como 
hemos podido observar con anterioridad, la población atendida por el servicio 
de asistencia domiciliaria es menos autónoma que en los otros dos territorios 
y, por tanto , más necesitada de atención. Pero el hecho de que precisamente 
las personas más afectadas sean las que en menor proporción solicitan plaza 
desmiente esa posibilidad. Es probable que la existencia de una mayor y relati­
vamente mejor oferta pública estimule la demanda. 

En cualquier caso, entre un 50 y un 60% de los consultados opina que 
las residencias no constituyen una solución adecuada para las personas ancia­
nas, cualquiera que sea su situación. Casi el 45% de los usuarios del servicio 
de asistencia domiciliaria afirman que no ingresarían nunca en una residencia, 
cualquiera que fuese su situación, es decir, aunque se quedasen solos y sin 
capacidad para ocuparse de sí mismos. 

Discriminando la opinión acerca de las residencias en función del nivel de 
autonomía de la persona encuestada, se observa que quienes se encuentran 
en una situación de mayor dependencia tienden a juzgar, en mayor propor­
ción que las personas autónomas, que las residencias no son adecuadas para 
nadie. El 43, 5% de quienes presentan una discapacidad, como mínimo grave, 
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están muy de acuerdo con esa opinión; lo están asimismo el 23,  7% de quie­
nes tienen una discapacidad leve y el 18 ,3% de los autónomos. 

También es algo mayor la proporción de quienes no irían nunca a una 
residencia entre los aquejados por una discapacidad grave o total. Por otra 
parte, y como ya se ha indicado más arriba, el menor porcentaje de solicitu­
des de ingreso formalizadas se da entre las personas con discapacidad grave o 
total , 3 ,8%, y el mayor, 9 ,5%, entre quienes sin ser plenamente autónomos 
tienen dificultades para hacer frente a tareas elementales de la vida diaria . 

CUADRO 40: 
ACTITUDES ANTE LA RESIDENCIALIZACION 

Grupos de Discapacidad 
Discapacidad Alguna Autónomos Total 

% % % % 
Resid. para los que no pueden 
ocuparse de sí mismos 
Muy de acuerdo 29,9 38,2 35, 1  34,2 
Bastante de acuerdo 27,3  23,7  3 7 , 7  30,5 
No está de acuerdo 42,9 38,2 27,2 35,3 
Residencias para 
cualquier persona 
Muy de acuerdo 7 , 8  2 1 ,4 14, 1 14, 1 
Bastante de acuerdo 10 ,4 6 , 1  1 1 ,0 9 ,5 
No está de acuerdo 8 1 ,8 72,5 74,9 76,5 
Residen.das, no son 
para nadie 
Muy de acuerdo 43, 5  23,7 1 8 , 3  27 ,9  
Bastante de acuerdo 9 , 7  1 4 , 5  24,6 1 7 ,0 
No está de acuerdo 46,8 6 1 ,8 57, 1 55,0 
¿Ha solicitado plaza en 
una residen da? 
Si 3 ,8  9,5 6 ,8  6 ,6  
No 96,3 90,5 93,2 93,4 
¿fria a una residencia'! 
No pud. ocup. mi 1 2 , 1  23,9 27 , 1  2 1 , 5  
Si me quedase solo 8 ,9  3 , 7  6 , 9  6 , 7  
Por 2 anteriores 22,3 26,9 22,2 23,5 
No, nunca 52,9 4 1 ,0 40,9 44, 7 
Si 3 ,2 3 ,7 3 ,0  3,2 
Si  pero dinero 0,6 0,7 0,4 
Total 1 00 , 0  1 00,0 1 00 , 0  1 00 , 0  

[ Nos. Abs. 1 6 1  206 504 
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La anterior información reviste sin duda una gran importancia, y nos per­
mite subrayar dos de los fundamentos más importantes que sostienen concep­
tualmente la atención domiciliaria. 

En primer lugar, los datos nos señalan que, en general, las personas 
ancianas, incluso las muy dependientes, desean vivir en la comunidad en su 
propio medio cuando disponen de apoyo. Este hecho justifica que se potencie 
una oferta de elevada intensidad, es decir, que se reconozca el SAO como un 
servicio útil y necesario, propio sería el término adecuado, para las personas 
afectadas incluso por discapacidades graves. 

Los datos nos muestran también que las personas muy dependientes se 
adaptan a su situación, de manera que son menos demandantes de plazas 
residenciales, en términos relativos, que quienes son plenamente autónomos, 
lo que puede ser un indicador de que parte de la demanda residencial se 
expresa en previsión de una posible pérdida de autonomía. Es el temor a la 
dependencia, más que la dependencia misma, lo que lleva a solicitar plaza en 
residencias. En consecuencia, la atención domiciliaria precozmente aplicada 
puede · constituir un elemento de disuasión importante de cara al requerimien­
to de plazas residenciales. Este es el argumento que sostiene la necesidad de 
una atención extensiva y de baja intensidad, que tenga por objetivo fundamen­
tal dar seguridad y confianza en que el apoyo domiciliario evolucionará en la 
medida que evolucionen las necesidades. 
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3 .8 .  ASPECTOS ORGANIZATIVOS DEL SAD 

3.8 . 1 .  Cuestiones generales 

En Gipuzkoa y Bizkaia, la organización del SAO y la selección de usua­
rios corre a cargo de los ayuntamientos y mancomunidades. En Alava, el Insti­
tuto Foral de Bienestar Social se hace cargo directamente del servicio en todo 
el territorio,  a excepción de la capital y de L!odio, donde comparte !a respon­
sabilidad con los respectivos ayuntamientos aunque, en términos de acción 
efectiva, es el de Vitoria-Gasteiz el que contribuye significativamente a aten­
der, de manera directa, financiera y organizativamente, una parte sustancial 
de la demanda. 

La demanda general se recoge en Alava de la misma forma que se hace 
en Gipuzkoa y en Bizkaia, en los servicios sociales de base . La diferencia 
entre aquel territorio y los otros dos es que los servicios sociales de base de 
Vitoria-Gasteiz, los servicios sociales municipales, por tanto, canalizan las soli­
citudes hacia sus propios servicios o hacia los del Instituto Foral, en función de 
la dependencia, medida a través del baremo correspondiente. 

La casuística que requiere una atención más intensa para las actividades 
personales es referida al Instituto para su atención, mientras que la que requie­
re ayuda para tareas de tipo instrumental, es decir, la que precisa una aten­
ción menajera, es atendida por el SAO municipal .  

El  sistema es peculiar, s i  bien la división organizativa entre la prestación 
de cuidados personales y de apoyo para la realización de tareas domésticas se 
da en otros países, concretamente en Francia, donde funcionan los "services 
de soins;; y los de "aide ménagére" ,  dependientes de diferentes instancias 
administrativas. 

Lo original en Alava es que sea una de las instancias la que ordene la 
demanda y que, una vez canalizada la correspondiente al Instituto Foral , sea 
esta institución la que se ocupe integralmente del caso, en la medida que se 
lleva a cabo una distribución de la demanda, es decir, de la casuística y no de 
las tareas, como se hace en Fruncía, donde la instct11cict y el personal que se 
ocupa de llevar a cabo las tareas de "soin" ,  es decir, de cuidado personal, no 
realiza las de tipo menajero, que son siempre responsabilidad de la instancia 
correspondiente . 

Es así que en Francia se da el caso de que en un mismo domicilio inter­
vengan profesionales distintos, adscritos a organizaciones diferentes, en el 
cumplimiento de sus respectivas tareas. En Alava, sin embargo, cuando el Ins­
tituto Foral acepta un caso debido a su importante nivel de dependencia , lo 
asume en exclusiva, sin que se precise la intervención del SAO municipal. 

Cabría esperar del sistema alavés un alto porcentaje de " rebotes" entre 
Instituto y Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, pero a juzgar por los hechos y las 
opiniones de los técnicos implicados, no son frecuentes las situaciones conflic­
tivas. Por lo general, el Instituto admite la indicación del servicio social de 
base, supervisada por el técnico del Ayuntamiento, y una comisión mixta de 
valoración resuelve los posibles casos conflictivos. De esta manera, el Ayunta-
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miento atiende a 478 de los 881 usuarios residentes en Vitoria-Gasteiz ,  es 
decir, algo más de la mitad de la casuística. 

Frente al modelo alavés, centralizado en buena parte en el Instituto Foral, 
cabe situar el guipuzcoano, con los 87 puntos organizativos que constituyen 
otros tantos ayuntamientos y, entre ambos, el vizcaíno constituiría una solu­
ción intermedia ya que, en base a las mancomunidades establecidas, se con­
centra mucho más la actuación de las unidades de base. 

La fórmula habitual por la que optan ayuntamientos y mancomunidades 
para dispensar el servicio consiste en adjudicarlo a otra entidad, asociación o 
empresa. En Alava y en Bizkaia prácticamente toda la asistencia domiciliaria 
que se dispensa se lleva a cabo a través de empresas contratadas por ayunta­
mientos y mancomunidades, o del Instituto Foral en el caso de Alava, mien­
tras que en Gipuzkoa la variedad de las fórmulas utilizadas es mayor. 

Algo más de una treintena de ayuntamientos guipuzcoanos, entre ellos el 
de Donostia-San Sebastián, recurren a empresas y asociaciones, y más de una 
veintena lo dispensan mediante trabajadores propios. En Bizkaia únicamente 
10 ayuntamientos han recurrido a esta última solución que, probablemente, es 
la que implica un mayor compromiso por parte de la Administración. 

Paradójicamente, con ser Gipuzkoa el territorio donde más se ha extendi­
do la fórmula de prestación directa del servicio a través de trabajadores pro­
pios, es también el que cuenta con más corporaciones que utilizan el sistema 
de transferir al usuario el pago del servicio, como medio, probablemente, de 
eludir responsabilidades con los trabajadores. 

Así pues, en Gipuzkoa fueron más los ayuntamientos que cedieron a la 
presión de los trabajadores y accedieron a su contratación, o que no vieron 
otra salida a la necesidad de reg�lar la situación de quienes en los primeros 
tiempos del SAD trabajaban en condiciones ilegales, al margen naturalmente 
de los que procedieron a la contratación directa de personal, siguiendo crite­
rios estrictamente técnicos. 

Pero al mismo tiempo, y ahí reside la paradoja, al menos aparente, per­
vive el sistema de intentar eludir responsabilidades contractuales, aportando al 
usuario las cantidades por el pago del servicio que éste transfiere al trabajador. 
En algunos casos, como norma de seguridad, se exige a los aspirantes a auxi­
liares que se constituyan en trabajadores autónomos. 

Muchas veces los servicios sociales de base de los ayuntamientos que 
recurren a esta fórmula refieren la demanda y organizan la asistencia, exacta­
mente igual, para todos los efectos, que si los trabajadores estuvieran contra­
tados. 

Al margen de cuestiones jurídico-laborales de las que se trata en otra 
parte , no cabe duda de que el sistema de transferencia de dinero al usuario 
para el pago del servicio traiciona la filosofía de base de la atención domicilia­
ria, por cuanto que supone su reducción a una simple ayuda para el trabajo 
doméstico. 

El sistema en cuestión, que en Bizkaia se utiliza únicamente en Mallabia, 
en Lemoa y en Bedia, se aplica sobre todo en municipios pequeños, y en 
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varios guipuzcoanos que no lo son tanto, como Antzuola, Ataun, Bergara1 ,  
Elgeta, Eskoriatza, Lazkao, Mendaro, Ormaiztegi, Segura, Zegama o Zestoa. 

El indicador más adecuado para determinar el peso de cada fórmula 
organizativa consiste, sin duda, en saber el número ele horas que se dispensa 
en cada una de ellas. Pues bien, casi el 90% del total de horas dispensadas, el 
1 00% en Alava, el 90,7 en Bizkaia y el 7 1 , 1% en Gipuzkoa, corresponden a 
las realizadas por auxiliares que trabajan en empresas. Casi el 1 0% son horas 
trabajadas por auxiliares contratados directamente por los ayuntamientos y 
mancomunidades, el 9% en Bizkaia y el 1 7 , 4% en Gipuzkoa, y finalmente el 
4, 1 % de las horas prestadas las llevan a cabo trabajadores contratados directa­
mente por los usuarios. Esta fórmula, inexistente en Alava, tampoco tiene 
presencia prácticamente en Bizkaia, 0 , 3%, y representa el 1 1 ,4% ele las horas 
trabajadas en Gipuzkoa. 

CUADRO 4 1 :  
Nº D E  HORAS DE SAD SEGUN SISTEMA DE ORGANIZACION 

Empresa Trabajadores Prestación Total 
del económica 

Ayuntamiento al usuario 
N % N % N % N % -· 

Ala va 1 1 . 398 100 1 1 . 398 100,0 

Bizkaia 18 .677 90,7 1 .846 9 66 0,3 20.589 100,0 

Gipuzkoa 12 . 149 71 ,2  2 .979 17 ,41 1 . 942 1 1 ,4 17 .070 100,0 

Total 42.224 86, 1 1  4.825 9,8 2 .008 4,1 49.057 100,0 

GRAFICO 4 1 :  
Nº DE HORAS DE SAD SEGUN SISTEMA DE ORGANIZACIÓN 
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' A partir de 1995, el SAO de Bergara se ofrecerá a través ele una empresa. 
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Intervienen en el sector de la asistencia domiciliaria 29 empresas, 5 en 
Alava, 7 en Bizkaia y 17 en Gipuzkoa. De todas ellas, 12  son asociaciones y 
sociedades sin ánimo de lucro, y engloban a 463 auxiliares que constituyen el 
26% del coleclivo , incluyen<lo en éste a quienes no mantienen ninguna rela­
ción contractual con empresas o ayuntamientos, 8 son sociedades de respon­
sabilidad limitada y dan trabajo a prácticamente la cuarta parte de los auxilia­
res. Existe una sociedad anónima en Bizkaia con 85 auxiliares, lo que equivale 
al 5% del colectivo total y el 10 ,8% de los que ejercen su función en Bizkaia. 

CUADRO 42: 
NQ DE TRABAJADORES SEGUN SISTEMA DE ORGANIZACION 

Empresa Trab . de Ayto . Prestación Total 
o Mane. económica 

N % N % N % N % 

Ala va 461 100,0 461 100,0 
Bizkaia 784 87,4 106 1 1 ,8  7 0,8 897 100,0 
Gipuzkoa 395 58,6 147 2 1 ,8 132 19,6 674 100,0 
Total 1 . 640 80,7  253 12 ,5  139 6,8 2 .032 100,0 

GRAFICO 42: 
% DE TRABAJADORES SEGUN SISTEMA DE ORGANIZACIÓN 
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3 .8 .2 .  Admisión, adjudicación de tareas y cálculo de la contribución 
económica del usuario 

Por lo general, los ayuntamientos y mancomunidades se han dotado de 
reglamentos que tratan de definir y ordenar los múltiples aspectos que implica 
una intervención compleja, como es la atención domiciliaria. 
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Al margen de cuestiones administrativas, de procedimiento y tramitación 
de solicitudes, los reglamentos afectan a tres aspectos fundamentales: 

e Definición de tareas propias e impropias del SAD. 
e Criterios de admisión. 
• Criterios que determinan la contribución económica del usuario. 

3 .8 .3 .  Definición de tareas propias e impropias del SAD 

Todos los reglamentos definen el servicio, las tareas que lo integran y, 
muchos de ellos, excluyen explícitamente determinadas intervenciones, con la 
intención de racionalizar el servicio y de proteger los intereses de auxiliares y 
usuarios. 

Las tareas que habitualmente se citan corno propias del servicio son: 
Tareas de atención al  hogar 

Limpieza de vivienda 
Hacer la carna 
Lavado y planchado de ropa 
Realización de compras domésticas a cargo del usuario 
Preparación de comidas en el domicilio y/o transporte 
Repasos y arreglos sencillos de la ropa de uso personal 

Tareas de atención personal 

Aseo personal 
Ayuda para ievantarse , acostarse , vestirse y alirnentarse 
Ayuda o apoyo a la movilización en el domicilio 
Ayuda para la toma y control de medicamentos prescritos por el servicio 
de salud 
Ayuda en la realización de gestiones 
Compañía 

Tareas de mejoras del hogar 

Suelen considerarse impropios del servicio los actos de enfermería, como 
poner inyecciones o sondas, realizar curas, etc. También suelen excluirse a 
veces las limpiezas generales o las de espacios comunes, y la atención a otros 
miembros de la unidad convivencia!. 

3.8 .4 .  Criterios para la admisión y para el cálculo de la contribución 
económica del usuario 

Ambos aspectos van necesariamente ligados. En efecto , algunos crite­
rios, como el nivel de renta del solicitante y/o de su entorno familiar, sirven 
de base para el cálculo del precio público correspondiente y pueden ser tam­
bién determinantes para la concesión y, sobre todo, para la denegación del 
servicio. 
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Existen ayuntamientos y mancomunidades que niegan el acceso al SAD a 
las personas que, independientemente de su pérdida de autonomía y de otras 
circunstancias, como la soledad, por ejemplo, rebasan determinado nivel de 
ingresos que, por otra parte, en algunos casos es sorprendentemente bajo. 

Algunos ayuntamientos y mancomunidades que explícitamente excluyen 
del SAD por razones económicas son: Getxo, Trapagaran, Sestao, Barakaldo, 
Arratia, Berango y Uribe-Costa, en Bizkaia, y Gabiria, Bergara, Tolosa y 
Ormaiztegi, en Gipuzkoa. 

En Uribe-Costa y Berango, la posesión de una segunda propiedad inmo­
biliaria se utiliza como criterio para negar la asistencia; en Tolosa sucede lo 
mismo con unos ingresos por cuantía superior a 88.200 ptas . por pareja; en 
Arratia se establece el límite de 2,5 veces el SMI ;  y en Elduain los menores de 
80 años con pensiones superiores a 40. 000 pesetas tampoco tienen derecho 
al servicio. 

Es mucho más frecuente que los ingresos económicos intervengan a la 
hora de determinar la cuantía de la contribución económica del usuario. Pero 
dentro de este grupo, también es habitual que los ayuntamientos y mancomu­
nidades establezcan tasas -el pago íntegro del coste del servicio generalmerite­
que, en realidad, teniendo en cuenta, por si fuera poco, la existencia de alter­
nativas privadas de inferior coste, poseen un efecto disuasorio . De hecho, la 
exigencia del coste íntegro como retribución supone tanto como denegar el 
servicio. 

No parece que la utilización de la disponibilidad económica como criterio 
de admisión, o más exactamente de exclusión, sea muy coherente con los 
principios filosóficos que sustentan la asistencia domiciliaria. 

Al menos en principio, la asistencia domiciliaria no puede ser sustituida 
satisfactoriamente , es decir, por medio de personal cualificado y asegurando 
la supervisión técnica que debe ofrecer el SAD, si no es, claro está, con nive­
les de renta muy superiores a los que establecen los reglamentos como límite 
de acceso. El SAD garantiza además un seguimiento y el contacto con la red 
general de servicios sociales. 

El procedimiento en cuestión no hace sino sancionar el prejuicio, tan inú­
tilmente combatido al parecer, consistente en la creencia de que la asistencia 
domiciliaria no es sino la facilitación de asistentas o interinas a personas con 
problemas de autonomía y de escasos recursos. En esa línea por otra parte 
actúan los ayuntamientos, que utilizan los recursos transferidos por las diputa­
ciones para facilitar a los demandantes de asistencia domiciliaria los recursos 
para pagar directamente al auxiliar. 

Es obvio que el SAD debe tener en cuenta los recursos económicos del 
demandante para valorar sus posibilidades, entre otras, de solucionar privada­
mente aspectos relacionados con la limpieza del hogar o con la realización de 
las tareas domésticas en general, pero ello no debe implicar la denegación del 
servicio. 

Bien es verdad que, en virtud de la limitaciones presupuestarias de los 
municipios, el derecho de los potenciales destinatarios estará condicionado 
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por el orden de prelación que se establezca con carácter objetivo, de acuerdo 
con las circunstancias personales de cada solicitante, de manera que la capaci­
dad económica puede constituirse, en supuestos de aparente igualdad de otros 
factores, en elemento decisorio de la adjudicación del servicio. 

Pero , insistimos, el factor económico debe influir exclusivamente en la 
determinación del precio público a abonar por el receptor de los servicios, y 
no en su capacidad para ser candidato a los mismos . En cuanto al estableci­
miento de un límite económico a partir del cual exigir ei coste reai dei servicio, 
es preciso señalar que, de hecho, está impidiendo el acceso a personas que, 
objetivamente necesitadas del mismo, se ven inclinadas , si no obligadas , a 
recurrir a alternativas que lo son sólo aparentemente o de manera parcial. 

No cabe duda de que la aplicación de algunos reglamentos impide el 
acceso al SAD a personas de clase media y media baja que, ante la exigencia 
de contraprestaciones que rebasan por dos veces el precio hora de personal 
de servicio en el mercado, renuncian a solicitar el SAD. 

Sin necesidad de aceptar una línea de actuación estrictamente universa­
lista, parecería oportuno que se revisasen los límites máximos a partir de los 
cuales exigir el coste real del servicio y, mejor aún, que el precio máximo 
fuese también político, y en consecuencia inferior al real, estableciéndolo algo 
por debajo del precio de mercado. 

Así, a pesar de que en virtud del art. 4 7 de las respectivas normas forales 
de haciendas locales, los precios públicos por prestación de servicios deberán 
cubrir, como mínimo, el coste del servicio prestado, el mismo precepto prevé 
que cuando existan razones sociales, benéficas, culturales o de interés público 
que así lo aconsejen 1 la entidad podrá fijar precios públicos por debajo de los 
límites previstos. 

De esta forma se lograría una mejor atención de ancianos que se hallan 
deficientemente atendidos por personas carentes de la mínima cualificación y 
desconectados de la red de servicios sociales. 

No hay que olvidar, por otra parte, que las tasas de otros muchos servi­
cios municipales, de la mayoría de ellos se podría decir, no cubren en absoluto 
el coste por usuario en ningún caso. En consecuencia, tampoco se entiende 
la razón por la que el SAD tendría que constituir precisamente una de las 
excepciones . 

En el límite opuesto parece acertada la decisión de algunos ayuntamien­
tos de no contemplar la exención total y exigir como mínimo el pago de canti­
dades simbólicas. 

Queremos recordar a este respecto que en Gipuzkoa una veintena de 
ayuntamientos que atienden a más de 260 usuarios no recaudan ni una pese­
ta en concepto de SAD. 

Por otro lado, la propia Ley de Servicios Sociales contempla la participa­
ción de los usuarios en la financiación de los servicios sociales, de acuerdo con 
los criterios que se establezcan, independientemente de las exenciones y boni­
ficaciones que se reconozcan en atención a las circunstancias personales con­
currentes. 
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Muchos reglamentos tienen en cuenta los ingresos de la unidad familiar a 
la hora de determinar la cuantía de la contribución económica, lo cual no 
parece inadecuado, según cuál sea el concepto de unidad familiar que se utili­
ce. Así, hay ayuntamientos, y también es el caso de la Diputación Foral de 
Alava, que por tal entienden la compuesta por el propio usuario de los servi­
cios sociales, su cónyuge y los hijos menores de 18  años, calculando la renta 
per cápita a tener en cuenta para la obtención del correspondiente precio 
público, dividiendo la renta familiar entre el número de miembros que la com­
ponen. 

Este concepto "restringido" de la unidad familiar, coincidente por otra 
parte con el definido a efectos del Impuesto sobre la Renta de las Personas 
Físicas, satisface la filosofía antes descrita de complementación de la red for­
mal y la informal o, si se prefiere , pública y privada, evitando que aquellas 
familias que acogen a sus mayores o discapacitados reciban un tratamiento 
más gravoso en el apartado de su contribución al costo del servicio que si 
éstos residieran solos. 

Con todo, otros ayuntamientos optan por el concepto de unidad convi­
vencia!, incluyendo a todos los miembros que, independientemente de su edad 
y parentesco con el usuario del servicio, conviven con él. 

La asunción de esta opción explica el que se hayan detectado casos 
como el de un minusválido que convive con sus padres, ya jubilados, y que 
por una hora semanal de asistencia abona un precio público equivalente al 
80% de su pensión, al tomarse en cuenta como base la suma de las pensiones 
de todos ellos. 

Una fórmula intermedia es la que utiliza uno u otro concepto de unidad 
familiar, según se trate de asistencia personal o menajera, de manera que en 
el primer caso se computan únicamente los ingresos del beneficiario y en el 
segundo los de todos los miembros de la unidad convivencia!. 

A nuestro modo de ver esta diferenciación sería innecesaria con una asig­
nación de tareas correcta, de manera que no se presuma que el servicio bene­
ficia indirectamente a personas distintas del beneficiario . 

En todo caso, se opte por una u otra fórmula, y en atención a las razo­
nes ya expuestas, que pretenden romper con la concepción del SAO como un 
servicio puramente doméstico , sustituible indiferentemente por empleadas de 
hogar contratadas directamente por los usuarios, parece imprescindible esta­
blecer unos límites de aportación, a semejanza de los que operan en servicios 
residenciales, que garanticen un mínimo de disponibilidad económica para 
quien los solicita. 

El propio Plan Gerontológico de Euskadi, dentro de las medidas a adop­
tar por los poderes públicos, tendentes a la consecución de una estabilización 
del balance económico de la política para la tercera edad, propugna el que a 
la hora de medir el pago de ciertos servicios, particularmente los relacionados 
con el mantenimiento de ancianos en su propio domicilio, se introduzcan ele­
mentos que premien a las familias que aportan mayor atención al anciano 
necesitado. 
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Y en relación con esta cuestión, cabría hacer una somera referencia a la 
falta de coherencia institucional que se aprecia en la plasmación de la norma­
tiva que incide directa o indirectamente en la contribución económica del 
usuario del servicio de asistencia domiciliaria . 

Si ya hemos hecho mención al efecto negativo que deriva de una con­
cepción determinada de la unidad familiar, que lejos de premiar a las familias, 
grava económicamente el esfuerzo dirigido al anciano, llama la atención el tra­
tamiento que a efectos del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 
(IRPF) se da a determinadas situaciones de hecho. 

Siendo el IRPF el impuesto de naturaleza personal por excelencia , es 
decir, que toma en consideración las circunstancias personales de los sujetos 
pasivos que inciden en su capacidad contributiva, a fin de fijar su aportación al 
sostenimiento de los gastos públicos, llama la atención que las normas forales 
del IRPF de los territorios históricos impidan la práctica de la deducción por 
ancianos y por minusválidos si éstos no son ascendientes o descendientes 
directos del sujeto pasivo. 

De esta manera, y pese a que el mismo Plan Gerontológico propugna la 
creación de desgravaciones fisco.les a las familias que viven con ancianos en 
situación de necesidad, prestándoles una asistencia propia de la ayuda a domi­
cilio o de la residencia, aquellas familias que acogen a ancianos que no son 
estrictamente padres o abuelos, sino tíos-as, hermanos-as, etc. , en algunos 
casos con minusvalías severas, que exigen un esfuerzo personal y económico 
indudable, no pueden beneficiarse de esta deducción. 

En el caso de las diputaciones de Alava y Bizkaia, las recomendaciones 
del Ararteko en el sentido de ampliar la práctica de la deducción a estos 
supuestos, previa la comprobación clei resto de circunstancias exigidas, han 
sido desoídas, y únicamente en Gipuzkoa, fruto de la adopción del correspon­
diente acuerdo por las Juntas Generales, y con efectos a partir del ejercicio de 
1 995, estas deducciones tendrán su oportuna cabida . 

También es frecuente que, de manera general, dentro de la política de 
precios públicos, sean sustitutos del obligado directo al pago las personas físi­
cas o jurídicas obligadas civilmente a prestar alimentos . 

Este es el caso de la propia normativa reguladora de los precios públicos, 
aplicable a la asistencia domiciliaria prestada por el Instituto Foral de Bienes­
tar Social de Alava. En su art. 3 se otorga la condición de sustitutos del obliga­
do directo al pago a las personas físicas o jurídicas obligadas civilmente a pres­
tar alimentos a aquéllos.  

Sin embargo, al abordar este aspecto es preciso traer a colación nueva­
mente la naturaleza no tributaria de los precios públicos, y las consecuencias 
que, a los efectos que nos importan, se derivan de la configuración legal de 
estos ingresos de derecho público. 

Las normas forales generales tributarias de los territorios históricos, a 
imagen de la Ley General Tributaria y de la propia Constitución, consagran el 
principio de reserva de Ley para el establecimiento de obligaciones de carác-
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ter patrimonial, y para el resto de elementos sustanciales que integran esta 
obligación, como la determinación del hecho imponible, o los sujetos pasivos. 

Así, mientras que en el caso de las tasas, la propia Ley de Haciendas 
Locales prevé la figura de los sustitutos del contribuyente en determinados 
supuestos, cumpliendo así con la exigencia descrita, tratándose de precios 
públicos, y en ausencia de una previsión similar, haría falta una modificación 
operada por norma foral, que extendiera la responsabilidad del pago a los 
familiares de los beneficiarios del SAO. 

En el plano formal, la tasa se diferencia del precio público en que aquélla 
constituye una obligación "ex lege'' , mientras que éste nace de un acuerdo de 
voluntades o de un acto unilateral de la administración, lo que impide por 
tanto extender sus efectos a personas distintas de aquéllas que han manifesta­
do su adhesión al negocio jurídico en cuestión. 

Desde este punto de vista, la exigencia del pago de los precios públicos a 
personas distintas del solicitante o beneficiado directamente por los servicios 
prestados, carece del necesario soporte legal, no ya en el caso de las ordenan­
zas fiscales municipales, sino incluso en la regulación que mediante decreto 
foral rige en Alava. 

Finalmente, algunos ayuntamientos prevén, para el supuesto de abando­
no o negativa por parte de los parientes sujetos por el deber de alimentos al 
cumplimiento de sus obligaciones, la obligación por parte del beneficiario de 
suscribir el correspondiente reconocimiento de deuda . 

Esta fórmula, más generalizada de cara a prestaciones de mayor coste, 
como es concretamente la atención residencial, ha sido muy debatida en el 
contexto europeo, y se esgrimen de manera general al menos dos razones en 
su contra. 

La principal consiste en la negativa de muchas personas ancianas a com­
prometer sus bienes, generalmente el domicilio familiar, y que prefieren 
rechazar cualquier tipo de atención a valerse de lo que ellos consideran deben 
transmitir necesariamente a sus descendientes, o que puede ocasionarles una 
merma de sus ingresos. 

Ya desde una perspectiva universalista, se puede discutir asimismo que, 
siendo el propio usuario sujeto de derechos sociales, corresponda a sus fami­
liares subsumir ningún tipo de obligación. 

En cuanto a las características personales del usuario, el nivel de depen­
dencia o de pérdida de autonomía se tiene en cuenta en prácticamente todos 
los reglamentos para condicionar el acceso al servicio, así como para calcular 
la intensidad y otras características del mismo. 

Los baremos existentes en todos los reglamentos valoran normalmente el 
nivel de dependencia funcional. En Gipuzkoa y Bizkaia se utiliza normalmente 
la escala de Guttman, y en Alava se recurre al Geronte. En ocasiones, los 
ayuntamientos utilizan escalas propias. 

A través de la encuesta, como ya se ha señalado, se ha podido determi­
nar que, al margen de los requerimientos normativos, el nivel de dependencia 
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de los usuarios alaveses es mayor que el de los guipuzcoanos, y el de éstos, a 
su vez, mayor que el de los vizcalnos. 

Algunos ayuntamientos condicionan el derecho de acceso al servicio a la 
existencia de un mínimo nivel de discapacidad o de dependencia. Sin duda 
alguna, el criterio de pérdida de autonomía personal debería constituir el prin­
cipal indicador de cara al acceso al servicio y, por ello, ser valorada y controla·· 
da con especial atención. 

De la encuesta se deduce que algunos ayuntamientos no valoran de 
hecho suficientemente ese aspecto, y que son demasiado sensibles quizá a 
dependencias culturalmente determinadas, particularmente en el caso de 
demandantes del género masculino . 

Digamos, para finalizar esta cuestión, que algunos ayuntamientos no han 
dado publicidad a sus reglamentos y los mantienen como normas de uso inter­
no, y aún en otros no existen todavía criterios claramente definidos de admi­
sión ni de adjudicación de horas. 

3 . 8 . 5 .  Puesta en marcha del servid.o 

El espacio de tiempo que transcurre entre la solicitud y el inicio del servi­
cio se acerca, como término medio, a las cuatro semanas. La moda, es decir, 
el plazo que transcurre en la mayoría de los ayuntamientos y mancomunida­
des, es de tres semanas . En las tres capitales el período es mayor, ya que 
alcanza las cinco semanas. 

Dividiendo el tiempo total transcurrido entre solicitud y aplicación en dos 
períodos, limitados por el momento de la valoración, se observa que son prác-· 
ticamente similares, sobre todo en Gipuzkoa y Bizkaia . En efecto , desde que 
se recibe una solicitud hasta que se valora transcurren prácticamente dos 
semanas, y el mismo período entre dicha valoración y el cornienzo del servi­
cio. 

La dispersión en torno a las medias es similar en Gipuzkoa y en Bizkaia . 
En algunos casos la implantación del servicio es inmediata v en el caso más 
desfavorable, Zestoa y Trapagaran, pueden llegar a transcurrir 1 6  ó 1 7  sema­
nas. En Alava la dispersión es menor: la dilación mínima entre solicitud y apli­
cación es de dos semanas y el máximo de cinco. 

3 .8 .6 .  Procedimiento de urgencia 

Salvo excepciones, en todos los ayuntamientos y mancomunidades el 
SAD funciona con la flexibilidad suficiente como para atender demandas 
urgentes, al margen de los procedimientos ordinarios de admisión. Unicamen­
te en los servicios sociales de base de Anoeta, Berastegi, Berrobi, Deba, lrura, 
Lasarte , Mendaro y Urnieta , en Gipuzkoa, y Ereño, Sestao , Trapagaran y 
Alonsotegi, en Bizkaia, juzgan que la organización del sistema no permite dar 
respuestas urgentes y adecuadas a peticiones relacionadas con situaciones gra­
ves. 
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Obviamente, no puede decirse que los servicios sociales de base no cita­
dos dispongan de procedimientos de urgencia eficaces, aunque sólo sea por­
que, haciendo como hacen referencia al tiempo, son esencialmente relativos, 
y sobre todo porque su valoración es subjetiva . De todas formas, el hecho de 
que los profesionales de varios ayuntamientos no duden en afirmar que tal 
procedimiento no existe, permite pensar que esta cuestión, de suma impor­
tancia por otra parte, no está adecuadamente resuelta en algunos otros. 

3.8 .  7 .  Determinación de tareas y seguimiento 

Habitualmente es el trabajador social del ayuntamiento quien determina 
la intensidad del servicio, los cuidados que requiere el usuario y las tareas de 
tipo doméstico que deben llevarse a cabo. Pocas veces intervienen los auxilia­
res en esta fase de evaluación primera de la situación del anciano y de su 
medio. 

Es muy habitual que las prescripciones generales se plasmen por escrito, 
es decir, que el auxiliar domiciliario disponga de una serie de instrucciones 
generales escritas, pero hay ayuntamientos y empresas que no lo hacen. 

Sin embargo, la denominada " hoja de tareas" , que como queda señalado 
no todos los ayuntamientos y empresas utilizan, y que, dicho sea de paso, 
algunos trabajadores rechazan, constituye mucho más que un instrumento 
administrativo de control. 

En efecto , es conveniente que un trabajador social haga saber al usuario , 
en el domicilio de éste, en presencia de algún miembro de la familia si es posi­
ble, y del auxiliar domiciliario, en qué consiste el servicio, cuál es el papel de 
los profesionales, y concretamente del auxiliar, qué es lo que debe esperar de 
ellos, qué es lo que no debe hacer, y negociar con la familia cuáles son las 
tareas que se compromete a realizar con el fin de abordar conjuntamente el 
bienestar de los usuarios. El primer contacto con el usuario, la forma en que el 
trabajador social presenta al auxiliar en el domicilio, es determinante para el 
posterior funcionamiento del servicio . 

Además, es absolutamente necesario que las tareas a realizar se señalen 
por escrito, para que el binomio auxiliar/usuario tenga en todo momento 
constancia de las obligaciones y derechos respectivos. 

Obviamente, no deben señalarse por escrito únicamente las instrucciones 
de tipo general y las tareas globales, también es preciso hacer constar las de 
tipo particular y específico que atañen a cada persona y a cada tarea y, en 
este caso, es preciso hacer constar que no constituye una práctica habitual. 

Insistimos en la necesidad de establecer el procedimiento, dado que, al 
margen de otras utilidades, serviría para evitar en alguna medida el riesgo de 
malinterpretación de roles del que se quejan sobre todo los auxiliares domici­
liarios. 

En efecto , parece ser un hecho que ocurre con relativa frecuencia y que, 
por otra parte, es lógico hasta cierto punto que ocurra, el que usuarios o fami­
liares del mismo consideren a los auxiliares como empleados de hogar a quie-

- 107 -



nes pueden fijar tareas a su criterio. No cabe duda de que un procedimiento 
adecuado de asignación de tareas puede evitar en gran medida ese riesgo de 
exigencia de tareas no prescritas, del que sin duda son objeto algunos trabaja­
dores. 

Desde otro punto de vista, una buena "hoja de tareas" ,  además de ser un 
instrumento indispensable de cara a la evaluación del servicio, es útil también 
para que los auxiliares no eludan la realización de aquellos trabajos que les 
resultan más penosos o rnenos gratificantes. 

Consultados los usuarios sobre si recuerdan haber mantenido contacto 
con el asistente social de su ayuntamiento y en qué lugar, en su caso, lo han 
mantenido, si en el domicilio o en el servicio social de base, más de la mitad 
afirman que sí, y de ellos la mitad que la entrevista la mantuvieron en su domi­
cilio. Un 1 3 , 5% no recuerda que existiera tal contacto , lo que evidentemente 
tampoco significa que no existiera, y aunque no se tuvo en cuenta tal posibili 
dad al formular la pregunta, un 34% señalan que el trabajador social se puso 
en contacto con ellos telefónicamente . Es en Bizkaia donde aparentemente 
más se utiliza el teléfono como medio de contacto . 

CUADRO 43: 
CONTACTOS ENTRE LOS USUARIOS Y EL TRABAJADOR SOCIAL DEL 

AYUNTAMIENTO 

Territorio histórico 
1 Gipuzkoa l TOTAd Ala va Bizkaia 

% % % % 
Contacto con el / la asistente 
social del Aym:itamiento 

Sí, en casa 46,5 18,5 25,9 26,6 
Sí ,  en su despacho 45,5 1 6 , 3  27 , 1  2 5 ,8 
Contacto telefónico 2,0 46,4 36,5 34, 1 
No 5,9 18,9 10,6 1 3 , 5  
Total 100,0 1 00,0 1 00,0 100,0 
Nos. abs. 101 233 1 7 0  504 

Insistimos en que es posible que la mala memoria de algunos usuarios 
reste fiabilidad a sus respuestas, pero en cualquier caso, es interesante hacer 
constar que en Alava es mucho más frecuente el recuerdo de la entrevista en 
el propio domicilio, 46, 5% de los encuestados, que en Gipuzkoa, 25,  9%, y 
sobre todo que en Bizkaia, 18 ,5%. Lo mismo cabe decir de la otra situación 
más favorable, que es la entrevista mantenida en el despacho del asistente 
social . 

El 45,5% de los usuarios alaveses recuerdan la entrevista, el 2 7 , 1 %  de 
los guipuzcoanos y sólo el 16 ,3% de los vizcaínos. En consecuencia, práctica-
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mente todos los usuarios alaveses aseguran haber mantenido contacto con el 
trabajador social, el 92% exactamente, la mitad de los guipuzcoanos y el 35% 
de los vizcaínos. 

Sin embargo, cuando se solicita la frecuencia con que se mantiene con 
tacto con el asistente social , la situación alavesa no difiere mucho de la del 
resto de la Comunidad Autónoma. En efecto , sólo el 5% de los usuarios afir­
ma mantener contacto con el trabajador social una vez al mes como mínimo, 
y un 7 ,  9 adicional una vez cada seis meses. En Bizkaia, los dos grupos suman 
el 14, 1%,  y en Gipuzkoa el 2 1 , 1 ,  es decir, el mayor porcentaje de respuestas 
positivas, que vienen a indicar que en Gipuzkoa, cuando el contacto existe -
circunstancia más rara que en Alava-, se produce con mayor frecuencia que 
en este territorio. 

CUADR0 44: 
FRECUENCIA DE CONTACTOS ENTRE LOS USUARIOS Y EL 

TRABAJADOR SOCIAL 

ALAVA BIZKAIA GlPUZKOA TOTAL 

% % % % 
1 vez al mes 5 , 0  2 , 1  8 , 2  4,8 
1 vez cada 6 meses 7 , 9  1 2 , 0  1 2 , 9  1 1 ,5 
Periódicamente 87 , 1  85,8 78,8 83,7 
Total 1 00,0 1 00,0 1 00,0 1 00,0 
Nos. abs. 1 0 1  233 1 70 504 

Ello puede deberse a que en Gipuzkoa son más numerosos los ayunta­
mientos que dispensan el servicio directamente a través de sus propios traba­
jadores, mientras que en territorio alavés se lleva a cabo exclusivamente a tra­
vés de empresas que posiblemente llevan a cabo las tareas de supervisión 
mediante sus propios asistentes sociales. Algo parecido cabe señalar respecto 
al SAD vizcaíno. 

De todas formas, la existencia de contactos entre trabajadores sociales de 
las empresas y los usuarios no obsta para que deba existir una relación más 
estrecha entre los trabajadores sociales de los ayuntamientos y los usuarios, y 
también entre aquéilos y los auxiliares domiciliarios. 

Con mucha frecuencia los trabajadores sociales manifiestan sentirse ago­
biados por tareas administrativas, y carecer de tiempo para llevar a cabo ta­
reas de seguimiento y evaluación del SAD. El hecho es en sí mismo lamenta­
ble, por cuanto que puede afectar a la calidad de vida de estos profesionales, 
pero también porque puede conducir a una mala utilización de recursos. 

En efecto , la administración mecánica o burocrática del SAD, que no 
contempla el trabajo social en el medio del usuario , puede conducir, y de 
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hecho conduce, a perpetuar situaciones de dependencia, a desajustes entre el 
servicio ofertado y las necesidades del usuario , y a la infrautilización de la red 
natural que incluye, obviamente, a los vecinos del usuario. 

Los propios auxiliares domiciliarios reconocen que no sería difícil recabar 
el apoyo del vecindario para la realización de tareas de vigilancia, compras, 
compañía, a las que ellos hacen frente con dificultad dentro del tiempo que se 
les asigna. 

En cualquier caso, resulta obvio que adaptar las tareas a las necesidades 
cambiantes de los usuarios exige una supervisión suficiente, la revisión perió­
dica de casos y un canal fluido de información, que permita recoger las obser­
vaciones de los auxiliares para una mejor adecuación del servicio a las necesi­
dades del usuario. El tiempo exigido, que no es mucho, puesto que la cuestión 
es puramente de actitud, más que de disposición de tiempo, habría que tener­
lo en cuenta a la hora de estudiar las remuneraciones y los horarios de traba­
jo. 

Cabe señalar que en las reuniones mantenidas algunos auxiliares asegu­
ran sentirse muy solos en su trabajo. Recuérdese al respecto que en determi­
nados ayuntamientos se ha tratado de evitar expresamente toda comunicación 
con los trabajadores, por temor a evidenciar la existencia de una relación labo­
ral, lo que, por más que deba considerarse como una situación extrema, da 
idea de hasta qué punto pueden ser posibles las disfunciones relacionales 
entre las partes implicadas en el servicio. Por parte de los trabajadores socia­
les se percibe la falta de un modelo de referencia, de criterios comunes con 
respecto al grado de implicación deseable en el SAO y, en general, en la aten­
ción comunitaria. 

Se quejan también los auxiliares de que no se tienen en cuenta sus apre­
ciaciones a la hora de programar las tareas que constituyen el servicio, siendo 
así, y de esto no hay duda posible, que acostumbran a ser los mejores conoce­
dores de la situación del usuario y de sus necesidades. 

Se señala por parte de los auxiliares domiciliarios que frecuentemente las 
tareas que se les encomiendan no se ajustan a las necesidades de los ;mda­
nos, o que éstos demandan apoyos a los que no pueden corresponder por no 
estar contenidos en su programa de tareas. También manifiestan que no se 
suele responder adecuadamente, o al menos no con la debida prontitud , a las 
necesidades cambiantes de los usuarios. 

En este sentido, indican la existencia de situaciones en las que la atención 
prestada no cubre las necesidades mínimas de los usuarios, pero también 
denuncian casos en los que ocurre exactamente lo contrario, es decir, que la 
prestación del servicio no se justifica. De hecho, a través de la encuesta se 
aprecia que un porcentaje importante de usuarios tiene una autonomía plena. 

Posiblemente es cierto también que, como señalan algunos trabajadores, 
la atención puramente doméstica que se facilita a determinados usuarios no es 
la más adecuada, ni tan siquiera la que con más urgencia precisan. La supervi­
sión y la compañía, entre otras, son funciones que muchos usuarios deman­
dan con más insistencia que la contribución a las tareas domésticas. Otra 
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cuestión sería saber si son los auxiliares quienes deben hacer frente a esas 
necesidades. 

Tienden a considerar también que a veces se les da mucha importancia a 
las cuestiones mena.jeras, cuando los propios usuarios preferirían ser acompn­
ñados para dar un paseo o, en cualquier caso, que el trabajador dispusiese de 
más tiempo para conversar. Sostienen que algunas tareas en concreto, como 
la realización de compras, les quita mucho tiempo que luego se ven obligadas 
a escatimar. 

Finalmente, únicamente tres ayuntamientos en Bizkaia, Ermua, Elorrio y 
Mallabia, y cinco en Gipuzkoa, Eibar, Lezo, Lasarte-Oria, Rentería y Zestoa, 
señalan la existencia de procedimientos específicos de quejas por escrito para 
el uso de los usuarios. 

Este déficit en el establecimiento y uso de los procedimientos de quejas 
es, en cualquier caso, generalizable a todo el ámbito de los servicios sociales. 
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3 . 9 .  EL COLECTIVO D E  TRABAJADORES Y LAS FORMULAS 
ORGANIZA. TIV AS DEL SAD 

3 .  9 . 1 .  Cuestiones gene:rales / cuantitativas 

El sector de la asistencia domiciliaria cuenta con 2 . 032 trabajadores 1 •  De 
ellos 897, es decir, casi el 44%, prestan sus servicios en Bizkaia, 674, la ter­
cera parte del total, en Gipuzkoa, y 46 1 ,  el 22, 7%, en Alava2•  

Dichos trabajadores atienden a una media de 2,6 usuarios en Alava, 5 ,  1 
en Bizkaia y 3, 7 en Gipuzkoa. La media de horas de atención anual efectua­
das por auxiliar es de 9 1 1  en Alava, 1 .324 en Bizkaia y 1 . 2 1 1  en Gipuzkoa. 
En el total de la Comunidad, la media es de 1 . 1 93 horas, es decir, aproxima­
damente un 45% menos que la jornada completa. 

CUADR0 45: 
NÚMERO DE USUARIOS / TRABAJADOR 

-�·---�� 

Nº USUARIOS Nº TRABAJAD. H.ATIO 

USUARIO/TRAS. 

ALAVA 1 . 192 46 1 2 , 6  
BIZKAIA 4.557 897 5 , 1  
GIPUZKOA 2 .46.5 674 '.".! '7 o... . .J , t 

TOTAL 8 . 2 14 2 . 032 4,0 

CUADRO 46: 
HORAS DE SAD / TRABAJADOR 

------ -

HORAS / i\ÑO HORAS/TRABAJ./AÑO 
ALAVA 4 1 9 . 920 9 1 0 , 9  
BIZKAJA 1 . 187 .498 1 . 323,8 
GIPUZKOA 8 1 6 . 145 1 . 2 1 0 , 9  
TOTAL 2.423. 563 1 . 1 92,7  

' Habría que añadir a quienes ejercen funciones de coordinación y supervisión, tareas administrativas y directi­
vas. Tampoco se incluyen los trabajadores que desde algún ayuntamiento aislado, como es el caso de Vitoria­
Gasteiz, llevan a cabo tareas de transporte u otras distintas a las de auxiliar doméstico, dedicados a la atención 
directa de los usuarios. 

2 Fl número de trabajadores dB !3izkc.ic, no coincide con d facilitado por la diputación de dicho territorio) que es 
1 . 105. Las diferencias pueden deberse a que los censos se han realizado en distintas fechas y ha habido cam­
bios de empresas en varios municipios vizcaínos. En todo caso, para el presente estudio se han rastreado 
todas las empresas y asociaciones notificadas por los servicios sociales ele base. 
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Incluso estableciendo un caudal horario más razonable, es decir, menor, 
de acuerdo con la dureza del trabajo, que el de l .  729 horas que se ha tenido 
en cuenta para establecer el cálculo, e incluso incorporando total o parcial­
mente las horas de transporte, el aludido porcentaje no variaría sustancial­
mente. 

Este es sin duda uno de los problemas fundamentales que afectan al sec­
tor y a los trabajadores, la dificultad de organizar el servicio satisfaciendo las 
necesidades horarias de los usuarios, y de forma que la masa de horas oferta­
das dé para jornadas realmente completas. Este es también uno de los argu­
mentos que suelen esgrimir quienes no son partidarios de que la asistencia 
domiciliaria se preste en base a una figura profesional empleada a jornada 
completa, y contemplan la actuación de voluntarios compensados, y sobre 
todo de personas, amas de casa principalmente, que desean ejercer una 
segunda actividad complementaria. 

El 6% de los auxiliares trabaja menos de diez horas semanales, y el 1 4% 
entre diez y veinte. Entre 20 y 25 horas el 23,3%, el 25, 9% entre 25 y 30 y 
el 2 1 , 2  entre 30 y 40. Finalmente, el 1 , 2% supera las 40 horas semanales. 

CUADRO 47:  
HORAS DE TRABAJO / SEMANA DE LOS AUXILIARES DOMESTICOS 

ALAVA BIZKAIA GIPUZKOA TOTAL 
% % % % 

Menos de 5 - 0 , 8  3,4 1 ,5 
5 - 1 0  4,3 2 ,7 8 ,0  4 ,8  
1 0  - 15 1 1 ,9 4,3 14,7  9 , 5  
1 5 - 20 1 6 , 7  6 , 1 1 8 , 7  1 2 , 7  
20 - 25 1 5 , 8  3 9 , 7  6 , 5  23,3 
25 - 3o 1 9 , 3  39,4 1 2 , 5  25,9 
30 - 40 3 1 , 9  7 , 0  36,6 2 1 , 2  
más de 40 - - 3,6 1 ,2 

En Gipuzkoa es algo mayor la proporción de auxiliares que trabajan 
menos de diez horas, debido probablemente a que es bastante frecuente , más 
que en los otros territorios cuando menos, la práctica de contratación directa 
por parte del usuario , sobre todo en zonas rurales. 

El otro hecho destacable es que en Bizkaia son menos, proporcionalmen­
te, los trabajadores que tienen más de 30 horas de dedicación semanal. 

Estableciendo en 20 horas semanales el límite mínimo a partir del cual 
cabe considerar la actividad de los auxiliares al menos como principal, resulta 
que la jornada del 7 1 , 6% de los trabajadores así merece ser conceptuada. En 
Bizkaia la proporción sube al 86, 1 %, en Gipuzkoa es el 5 5 , 2% y en Alava el 
porcentaje es intermedio entre los dos anteriores, 6 7%. 
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Cabe decir, en consecuencia, que es en Bizkaia donde los auxiliares ejer­
cen su actividad como "profesión a tiempo completo" ,  con más frecuencia 
que en Gipuzkoa y que en Alava sobre todo, donde sin duda tiene, en muchos 
casos, el carácter de actividad secundaria.  

3 . 9 . 2 .  Remuneración y condiciones de trabajo 

Como ya se ha indicado, de los 2 . 032 auxiliares domiciliarios que ejer­
cen su actividad en la Comunidad Autónoma, 1 .640, es decir, el 80, 7%, lo 
hacen dentro de la estructura de una empresa, 253; el 1 2 , 5% son trabajado­
res de ayuntamientos o mancomunidades; y, finalmente, 1 39,  prácticamente 
todos ellos gipuzcoanos y que representan el 6 ,8% del total de trabajadores -y 
casi el 20% de los guipuzcoanos-, prestan sus servicios a usuarios que les con­
tratan, o que cuando menos les remuneran, directamente. 

Salvo algún caso aislado, todos los trabajadores integrados en empresas 
están dados de alta en la Seguridad Social , y lo rciisrno ocurre con los auxilia­
res directamente contratados por los ayuntamientos. La excepción en ambos 
casos está constituida, y siempre en Gipuzkoa, por seis trabajadores en cada 
caso, que probablemente han sido contratados por horas por necesidades 
extraordinarias. De todas formas, algún ayuntamiento guipuzcoano recurre 
ocasionalmente a esa práctica. 

Prácticamente la totalidad de los trabajadores que carecen de Seguridad 
Social son guipuzcoanos, y les retribuyen directamente los usuarios del servi­
cio, aunque en ia mayoría de ios casos sean reclutados por o a través del 
ayuntamiento. 

La remuneración neta por hora de trabajo es de 8 1 6  ptas. a nivel .de 
Comunidad Autónoma. Cuando los trabajadores dependen directamente de 
los ayuntamientos y mancomunidades, asciende a 1 . 0 1 2  ptas . ,  y es un 20% 
menor, 804 ptas./hora, cuando el auxiliar pertenece a una empresa . En los 
ca<sos en que el ayuntamiento transfiere el pago al usuario, el auxiliar percibe 
menos de 700 pesetas por término medio. Es decir, que a esta situación de 
contratación irregular se le añade el hecho de ser relativamente peor pagada. 

CUADRO 48: 
REMUNERACION MEDIA DE LOS TRABAJADORES 

Ala va Bizkaia Gipuzkoa Total 
Empresa 693 877 807 804 
Ayuntamiento 982 1 023 1 0 1 2  
Pago al usuario 650 699 698 
TOTAL 693 906 805 8 1 6  
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Las diferencias en la remuneración son considerables según el territorio 
donde se ejerce la actividad y, sobre todo, en función de si se trabaja para una 
empresa o por contrato directo de la Administración. 

Los trabajadores de las empresas ganan 693 ptas. netas por hora en 
Alava, una cantidad muy similar a la que perciben quienes son retribuidos 
directamente por los usuarios en Gipuzkoa, y un 20% inferior a los trabajado­
res de las empresas vizcaínas, que cobran 877 ptas. netas. 

Las instituciones públicas alavesas carecen de auxiliares contratados y los 
que trabajan en ayuntamientos y mancomunidades vizcaínos y guipuzcoanos 
perciben una retribución superior en un 46%. 

Aplicando las medias de retribución al promedio de horas que trabajan 
los auxiliares dentro de cada régimen, resultan los siguientes ingresos netos 
medios semanales: 

CUADRO 49 : 
INGRESOS NETOS SEMANALES 

Ingresos netos semanales de los auxiliares domésticos 
Empresa Precio Total 

Ala va 26,04 693 1 8 . 045 
Bizkaia 22,56 877 1 9 . 785 
Gipuzkoa 27,86 807 22.483 

Ayuntamiento Precio Total 
Bizkaia 1 9 ,85 982 1 9 .493 
Gipuzkoa 19 ,99 1 .023 20.450 

Directamente Precio Total 
Bizkaia 9,43 650 6 . 1 29 
Gipuzkoa 14,40 699 1 0 .065 

La retribución neta semanal más elevada resultaría ser la de los trabaja­
dores de empresas guipuzcoanas, en razón del relativamente superior número 
de horas efectuadas, con 22.483 ptas. Los trabajadores de las empresas ala­
vesas perciben únicamente 1 8 .045 pesetas netas, a pesar de que trabajan 
como promedio prácticamente las mismas horas que los guipuzcoanos . 

En general, los contratados por los ayuntamientos -en Bizkaia y Gipuz­
koa- trabajan menos horas y cobran más que los trabajadores de las empresas. 
En esta última retribución no se incluye el importe del transporte ni el tiempo 
dedicado a desplazamientos. Esta cuestión debería tenerse en cuenta, espe­
cialmente en aquellos casos en que el tiempo de atención está fraccionado en 
varias visitas diarias . 

Es de señalar que la diferencia más elevada entre el coste hora promedio 
y la cantidad neta horaria percibida por el trabajador resulta en Alava. En 
efecto, la razón entre uno y otro valor es 2 en Bizkaia, 1 , 6  en Gipuzkoa y 2 ,5  
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en Alava. La diferencia puede deberse a las dificultades que ofrece la atención 
de una población considerablemente diseminada, razón quizá por la que tam­
bién el ratio de usuarios por trabajador es considerablemente más bajo que en 
el resto de los territorios. También debe influir, lógicamente, el hecho de que 
en Ala va ni empresas ni ayuntamientos recurran a fórmulas que sí se utilizan 
particularmente en zonas rurales de Gipuzkoa, como puede ser, por ejemplo, 
el pago a vecinos o familiares que asumen la función de auxiliar, como com­
pleroentaria generalrnente a la función de ama de casa. 

CUADRO 50: 
RELACION ENTRE COSTE-HORA DEL SAD Y REMUNERACION DE LOS 

AUXILIARES 

Coste-hora Media del Remuneración l 
total coste-hora por hora 

Ala va 1 . 709 1 .709 693 
Bizkaia 1 . 779 1 .804 906 
Gipuzkoa 1 . 297 1 .282 805 

Es posible, asimismo, que las empresas alavesas sostengan mayores car­
gas de estructura, derivadas del personal técnico y administrativo que lleva a 
cabo funciones de control y seguimiento . 
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3 . 10 .  PROBLEMATICA DE LOS AUXILIARES DOMICILIARIOS Y 
ALGUNOS ASPECTOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL 

No se pretende entrar a fondo en el análisis de la problemática profesio­
nal de los distintos agentes que intervienen en la atención domiciliaria, dado 
que el objetivo del presente informe es estudiar las necesidades de los sujetos 
de la atención. Es obvio, sin embargo, que en cualquier servicio, y máxime en 
aquellos en los que, como es el caso del SAO, la relación interpersonal, profe­
sional/usuario , es tan importante, el grado de satisfacción de aquél, su adapta­
ción a la tarea que realiza, es determinante en el nivel de calidad y en la satis­
facción del usuario. No es posible, en consecuencia, eludir la temática profe­
sional en esta cuestión. 

Sin duda alguna, el medio laboral que constituyen los distintos SAO de la 
CAPV es problemático, y de ello da fe la frecuencia con que saltan a las pági­
nas de los periódicos noticias, más o menos conflictivas, relacionadas con el 
sector. 

Evidentemente algunos factores, como la insatisfacción con las condicio­
nes de trabajo o con el nivel de remuneración, son comunes en su naturaleza 
a la mayoría de los conflictos que se plantean en cualquier medio laboral,  pero 
existen sin duda algunos elementos que contribuyen a que la problemática 
profesional en el caso de la asistencia domiciliaria posea características muy 
específicas. 

3 . 10 . 1 .  Indefinición del rol de auxiliar 

Entre otros aspectos, es preciso tener en cuenta la indefinición del rol de 
auxiliar o, más exactamente, las contradictorias concepciones existentes en 
torno a esta figura profesional . Dicha indefinición se debe, en parte, a la esca­
sa tradición del servicio, que contrasta con el arraigo y extensión de la institu­
ción del servicio doméstico .  Los trabajadores se quejan porque socialmente 
son considerados como trabajadores domésticos, " como interinas" ,  a pesar de 
la formación que han recibido muchos de ellos, y en contraste con las funcio­
nes que se les encomiendan y la práctica que desarrollan . Práctica que, de 
hecho, rebasa las tareas que habitualmente realizan las empleadas de hogar. 

Es indudable que desde algunos estamentos políticos se tiende a trivializar 
el rol del auxiliar domiciliario, lo que obviamente no beneficia en absoluto la 
implantación del SAO. 

El origen histórico del servicio debe tener su parte de influencia en ese 
hecho. No olvidemos que el SAO nace en muchos ayuntamientos como un 
plan de emergencia, cuya finalidad consiste en facilitar ayuda, ofreciendo tra­
bajo a personas, mujeres fundamentalmente, en situación de precariedad para 
ayudar, lo que constituía un objetivo secundario, a las personas ancianas con 
dificultades para llevar a cabo las tareas domésticas. 
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Este origen ha pesado y pesa todavía sobre el SAO, sobre sus trabajado­
res, condicionando el desarrollo de aquél y la necesaria definición de una pro­
fesión clave en el entramado de los servicios sociales. 

3 . 10 .2 .  Contradicción de intereses en la definición del rol de 
m.1.xmar 

Obviamente , las circunstancias económicas influyen muy directamente en 
la contradictoria consideración del rol profesional de auxiliar. El interés en 
mantener como pieza clave del servicio una figura profesional asimilable a la 
de empleada de hogar se entiende fácilmente desde el punto de vista econó­
mico. De la misma forma, tampoco puede perderse de vista que el interés en 
reivindicar un estatus superior para la profesión lleva implícito el deseo de 
mejorar el nivel de remuneración. 

Los peligros de ambos puntos de vista llevados al extremo son evidentes, 
y no cabe duda que las visiones extremas se dan entre los distintos agentes, 
políticos, técnicos, administrativos y laborales, implicados en la cuestión. 

Es evidente que una visión reduccionista limita los costes de atención, 
pero no puede contribuir al desarrollo de un servicio que sirva de alternativa a 
la institucionalización y satisfaga adecuadamente las necesidades de los usua­
rios. Es cierto también que desde cualquier punto de vista que se mire una de 
las funciones fundamentales del auxiliar domiciliario consiste en llevar a cabo, 
o en ayudar a llevar a cabo, las tareas domésticas y, en este sentido, es posi­
ble que algunos profesionales aspiren a poder eludirlas, al menos parcialmen­
te, tratando de derivar su actividad hacia funciones menos pesadas y más gra­
tificantes, en la medida que les puede parecer que socialmente están mejor 
consideradas. 

La valoración que realizan muchos trabajadores, y que transmiten a los 
responsables técnicos del SAO, acerca de la situación de determinados usua­
rios a los que tienden a apreciar, generalmente , como más necesitados de 
u.tendón personal, afecto y cornpctüíct c¡ue de una asistencia puramente 
doméstica, suele interpretarse habitualmente en ese sentido . 

3 . 10 .3 .  Algunas considera.dones criticas de los auxiliares: la carga 
psicológica 

De las reuniones con grupos de profesionales y de los estudios cualitati­
vos llevados a cabo en el sector, se deduce que muchos trabajadores se 
encuentran en situaciones verdaderamente angustiosas. 

Por un lado, hay que tener en cuenta que se trata de mujeres que, no 
pocas veces, deben ejercer una doble jornada laboral, en la medida que suelen 
ser cuidadoras informales de miembros de su entorno familiar . 
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Por otra parte, y existe una abundante literatura sobre esta cuestión, el 
trabajo con personas ancianas dependientes suele tener frecuentemente 
repercusiones serias, a nivel psicológico principalmente1 .  

Es evidente además que e l  incremento de las tasas de cobertura logrado 
en los últimos años en base al mantenimiento del mismo nivel, es decir, redu­
ciendo la intensidad de la prestación media, ha exigido un sobreesfuerzo de 
los trabajadores, en la medida que en muchos casos les ha supuesto trabajar 
las mismas horas semanales pero atendiendo a más usuarios. 

No cabe duda de que, de la misma forma que determina la calidad, el 
auxiliar domiciliario es un elemento determinante del coste del servicio . Es 
lógico que las instituciones públicas traten de contener el gasto , máxime si se 
tiene en cuenta el general incremento de la demanda. Pero es a todas luces 
injusto, y a medio plazo peligroso para el servicio, que la mayor parte del 
esfuerzo social en la atención de los usuarios recaiga sobre las personas que 
ejercen la función de auxiliares.  · 

La cuestión es que muchos auxiliares se sienten sometidos a una presión 
progresiva para obtener un mayor rendimiento en su trabajo, a medida que, 
por necesidades económicas del SAD, se ajusta la intensidad y aumenta ade­
más el nivel de discapacidad de los usuarios. 

Es un hecho que los auxiliares, o al menos muchos de ellos, se sienten 
solos, incapaces de limitar su intervención, comprometidos personalmente en 
situaciones ante las que les resulta difícil evadirse, condicionados por la actitud 
de personas ancianas posesivas, que no entienden, o no quieren entender, sus 
circunstancias y que les tienen por único vínculo con el mundo exterior.  

Algunos auxiliares a duras penas pueden poner límite material a su inter­
vención fuera de las horas pactadas, y por las que son remunerados, cuando 
se ven obligados a compartir problemáticas angustiosas. No es raro que se 
vean obligados a paliar un recorte administrativo del servicio en base a prolon­
gar su jornada o a intensificar su trabajo , y les resulta difícil despreocuparse de 
la situación de personas con las que inevitablemente se establecen lazos afecti­
vos, cuando se les sabe solas durante la noche o el largo fin de semana, con 
enormes dificultades para subvenir a sus necesidades más elementales, prácti­
camente incapaces incluso de levantarse de la cama. 

3 . 1 0  . 4 .  El déficit de ayudas técnicas 

Es corriente que los auxiliares se quejen de la falta de recursos técnicos 
para el manejo de personas con discapacidades graves . 

Este déficit es tradicional en nuestro medio y algún estudio ha demostra­
do la gran disparidad existente entre el gasto en ortoprótesis que realiza el sis-

1 Está demostrado que en las residencias de ancianos existe una alta incidencia del "síndrome del quemado" . 
Asimismo, los análisis de la red natural indican que los cuidadores, principalmente, soportan una carga psico· 
lógica importante. 
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tema de salud, y que es equiparable a los niveles que se soportan en Suecia, y 
el que se realiza en el ámbito de los servicios sociales. 

Los auxiliares echan de menos las grúas de baño en algunos casos y, más 
generalmente, la adecuación de las camas o incluso la instalación de camas 
hospitalarias para el manejo de personas de movilidad muy reducida. 

3. 10 .5 .  La justificada :reivindicación de un estatus profesional y las 
necesidades de formación 

Al margen de las intencionalidades implícitas que puedan añadirse a la 
reivindicación de un estatus profesional, distinto al de personal de limpieza, 
para los trabajadores del sector, hay unos hechos incuestionables en torno al 
tema. 

En primer lugar, resulta evidente que el cometido que actualmente llevan 
a cabo los auxiliares domiciliarios exige un nivel de formación que constituya 
la garantla de calidad que no debe faltar a un servicio público. 

Es fácil reconocer la necesidad de que los auxiliares posean conocimien­
tos teóricos y prácticos en materias específicas relacionadas con el cuidado de 
la casa, incluidas la dietética y la cocina, o que posean algún tipo de forma­
ción en gerontología social o en higiene y atención personal. Sin embargo, es 
frecuente que no se tengan en cuenta los siguientes aspectos que pasamos a 
subrayar: 

.. Es absolutamente necesario que los auxiliares conozcan perfectamente 
los límites de su actuación profesionai, y ias pautas adecuadas de com­
portamiento ante situaciones conflictivas o peligrosas . 

.. Deben preservarse de los riesgos profesionales, lo que implica, entre 
otras cosas, que posean conocimiento suficiente sobre el manejo de 
personas con discapacidades y de las ayudas técnicas correspondientes . 

.. La extrema situación de dependencia material y afectiva de muchos 
usuarios v, en general, la convivencia con prnh!P.máticas psicosociales 
muy graves , puede producir, y de hecho produce , problemas de salud 
mental importantes, que son más fáciles de evitar cuando los profesio­
nales poseen, además de una asesoría adecuada, ciertos conocimientos 
sólidos de psicología geriátrica, tienen bien delimitado su campo de 
actuación profesional, y son sabedores de los riesgos que implican 
prácticas que, aun basadas en la intuición y en la buena voluntad , pue­
den ser perjudiciales para el binomio cuidador/usuario . 

.. La función de auxiliar doméstico implica tareas de supervisión que exi­
gen un buen conocimiento de los servicios socio-sanitarios y de su fun­
cionamiento. El auxiliar debe ejercer una función preventiva, lo que le 
exige estar al tanto de las situaciones de riesgo . Debe recabar la inter­
vención de otros profesionales cuando lo crea necesario, actuando con 
serenidad y eficacia y, en cualquier caso, debe informar al servicio 
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social correspondiente de los cambios de situación observados y de las necesi­
dades del usuario. 

Esta función fundamental del auxiliar doméstico exige, como mínimo, 
además del ya referido conocimiento de la red socioasistencial, un nivel cultu­
ral que permita la eficiente transmisión de información a las partes implicadas 
en el problema. 

Insistimos: la formación de los auxiliares domésticos constituye una 
garantía a la que un servicio público no puede renunciar. En efecto, por más 
que objetivamente muchos de los problemas a los que deben hacer frente los 
auxiliares domiciliarios pueden ser resueltos, y de hecho los resuelven habi­
tualmente, personas sin ningún tipo de formación específica, en el espacio 
domestico particular los riesgos mayores o menores que derivan de dicha 
práctica los asume el particular que contrata el servicio. En un servicio de res­
ponsabilidad pública, no se deben asumir los márgenes de riesgo que se asu­
men en la esfera de lo privado. 
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3. 1 1 .  ANAUSIS ECONOMICO 

El coste total de la asistencia domiciliaria en la CAPV se eleva a más de 
cuatro mil millones de pesetas. Ello equivale a unas 1 5 . 000 pesetas anuales 
por habitante mayor de 65 años, y a algo menos de 500. 000 pesetas por 
usuario . 

En la financiación del SAO intervienen las diputaciones, los ayuntamien­
tos y ios usuarios. Los sistemas guipuzcoano y vizcaíno de financiación no son 
muy diferentes, mientras que el alavés presenta peculiaridades ligadas a su 
forma de organización. 

En este último modelo, el Instituto Foral de Bienestar Social financia 
directamente la asistencia en todo el territorio, a excepción de la capital y Llo­
dio, municipios en los que la comparte con los ayuntamientos. Sin embargo, 
en estos ayuntamientos la participación en la financiación se lleva a cabo en 
base a una división neta del campo de actuación, de manera que el Instituto se 
encarga de prestar el servicio y de financiarlo exclusivamente , al margen, 
naturalmente, de la participación de los usuarios, cuando éstos están aqueja­
dos por graves discapacidades y la prestación tiene en consecuencia un conte­
nido de atención personal. Los ayuntamientos, particularmente el de Vitoria­
Gasteiz, asumen la atención y la financiación, compartida con los usuarios, de 
la casuística de menor carga y que, por tanto, requiere una atención de tipo 
preferentemente menajero. 

En base pues a una división técnica del problema, cada institución finan­
cia y presta aquella parte en la que ha asumido su responsabilidad . Mediante 
este sistema, el Instituto Foral se hace cargo en la práctico. de más del 70% del 
coste, una proporción mayor que la que soportan las diputaciones de Gipuz­
koa y Bizkaia , que financian 58 ,6% y el 48,5%, respectivamente , del coste 
total del Sl�i.D en sus territorios. 

Los sistemas de financiación desarrollados en Gipuzkoa y Bizkaia son, 
como ya se ha señalado, muy similares. En el primer caso, la Diputación desti­
na determinada cantidad anual, 8 1 6  ptas por habitante en 1 994, que consiste 
en la actualización de una partida consolidada históricamente como aporta­
ción exclusiva para los SAO, cuya organización es responsabilidad de los 
ayuntamientos .  Cuando el coste de la atención dispensada por éstos rebasa la 
aludida cantidad de 68 pesetas mensuales por habitante , el ayuntamiento 
debe asumir en exclusiva el sobrecoste, hasta un segundo límite constituido 
por el 1 50% de la referida cantidad, 1 02 ptas en el año 94, a partir del cual 
la Diputación aporta un 50% del coste adicional . 

Este sistema trata evidentemente de estimular la participación municipal, 
primando la acción de aquellos municipios que se comprometen ofertando a 
sus ciudadanos un nivel de horas importante. 

La Diputación de Gipuzkoa tiende a favorecer o, si se quiere, a compen­
sar las dificultades de los municipios pequeños, estableciendo como aporta­
ción mínima la cuantía que corresponde a un municipio de 2 . 000 habitantes. 
Así pues, los ayuntamientos con menos vecinos podían justificar en el año 
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1 994 hasta 1 .632 . 000 pesetas, al margen de otras cuantías en concepto de 
personal1 . 

Posiblemente tiene sentido favorecer el SAO de los municipios peque­
ños, ilUnque la atención domiciliaria no constituye probablemente el servicio 
en el que más claramente funcione la economía de escala. De todas formas, 
hay que contar con que en el medio rural, y a causa entre otras razones de la 
carencia de alternativas residenciales, puede presentarse una problemática 
más grave con requerimientos de elevada intensidad, al margen de que los 
desplazamientos pueden plantear especiales problemas. 

De todas formas, el sistema de financiación establecido en Gipuzkoa pro­
tege muy especialmente a los municipios rurales y, en general, busca compro­
meter o estimular a los ayuntamientos, muchos de los cuales fueron remisos a 
aceptar cualquier responsabilidad ligada al SAO, e incluso devolvían con cierta 
frecuencia a la Diputación las cantidades asignadas con el fin de eludirla. 

El sistema vizcaíno es menos proteccionista. En este territorio los ayunta­
mientos deben asumir como mínimo un 25% del gasto total del servicio. La 
diferencia respecto a Gipuzkoa es pues que los ayuntamientos no pueden dis­
pensar el servicio sin una mínima responsabilidad propia, como ocurre en 
Gipuzkoa hasta el límite de gasto antes referido . Además, la Diputación apor­
ta el 75% restante, únicamente hasta un límite de gasto total determinado, a 
partir del cual el ayuntamiento debe hacerse cargo enteramente de la diferen­
cia. El límite se calcula a partir de un ratio constituido por el número de perso­
nas mayores de 64 años de Bizkaia, dividido por el total del presupuesto del 
SAO. El número de personas mayores de 64 años de cada unidad de base 
multiplicado por el ratio en cuestión determina el límite de participación de la 
Diputación en la financiación del servicio. En 1 994 el límite resultante de la 
aplicación de la fórmula de financiación descrita fue de 6 . 742 ptas por perso­
na mayor de 65 años. 

La diferencia más notable entre el sistema guipuzcoano y el vizcaíno con­
siste en que en éste se quiere tener en cuenta el volumen de necesidad, en la 
medida en que se hace participar en el cálculo del límite de financiación foral 
el número de personas mayores de 65 años, con lo que se tiene en cuenta el 
índice de dependencia . La fórmula vizcaína exige además un mayor compro­
miso por parte de los ayuntamientos, ya que en ningún caso asume, al contra­
rio de lo que ocurre en Gipuzkoa, la plena financiación del servicio. 

Los tres sistemas de financiación forales dan una tasa diferente de partici­
pación en los tres territorios. La diputación alavesa financia el 7 1 , 3% del 
SAO, la guipuzcoana el 58,6% y la vizcaína el 48,5%. Traduciendo la aporta­
ción de las instituciones forales a pesetas por habitante de más de 65 años, la 
de Alava se establece en 1 6 .580 pesetas anuales, la de Gipuzkoa aporta la 
mitad de esa cantidad y la vizcaína todavía menos, 6. 732 pesetas por vecino 
mayor de 65 años. 

' Diputación financia en concepto de personal del Servicio de Ayuda a Domicilio el 1 5')\i del primer tramo de la 
aportación foral, es decir, el 15% de 68 pesetas x 12 x número de habitantes. 
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CUADRO 5 1 :  
COSTE Y FINANCJACION DEL SAD 

Coste tot. Población Nº de Horas Coste en Coste en Coste Aportación 
del SAO por + 65 años Usuarios /año Ptas. por Ptas. por /hora Diputa-

(X 1 .000) ha bit. usuario dones 
+65 años (X 1 . 000) 

ALAVA 717 .626 30.952 1 . 192 419.920 23. 185 ,1  602.035 1 . 709 5 1 1 .529 

BIZKAIA 2 . 1 1 2.491 152.082 4.557 1 . 187.498 13.890,5 463.570 1779 1 .023.876 

GIPUZKOA 1 . 1 98. 165 86.064 2.465 816 .145 13.921 ,8  486.071 1 . 297 701 .716 

TOTAL 4.028.283 269.098 8.214 2 .423.563 14.969,6 490.416 1 . 662 2 .237 . 121  
---·-·- ·  

Aportac. Aportac. A port. A port. 0/00 sobre 1 Aport. · 1 
Aytos. Usuarios Diput. Ayto. por presup. usuario 

(X 1 .000) (X 1 .000) por habit. habit. +65 aytos. por hora 
+65 

ALAVA 1 22.664 83.433 16.526,5 3.963 5,08 198,7 
BIZKAIA 922.684 165.929 6 .732,4 6 .067 8,7 139,7 
GIPUZKOA 401 .034 95.415 8. 153,4 4.660 5,6 1 16,9 
TOTAL 1 .446.382 344.777 8.313,4 5.374,9 7 ,19  142,3 

CUADRO 52: 
FiNANCiACiON DEL SAD (Porcentajes) 

Diput. % de Aytos. % de Usuar. % de TOTAL 
aportac. aportac. aportac. aportac. 

ALAVA 7 1 ,3% 1 7 , 1% 1 1 ,6% 1 00% 
BIZKAIA 48,5% 43,7% 7 , 8% 1 00% 
GIPUZKOA 58,6% 33,5% 7 , 9% 1 00% 
TOTAL 55,5% 35,9% 8,6% 1 00% 

Existe una correlación negativa muy alta entre la aportación foral por 
habitante de más de 65 años en Bizkaia y la importancia del porcentaje foral 
de participación en el coste total . Es decir, que a un mayor gasto foral le 
corresponde una intervención más que proporcional de los otros participantes 
en la financiación. De hecho, existe también relación, aunque esta vez positi­
va, entre el gasto foral y el municipal por habitante mayor de 65 años. 
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Aportación A lava 
Diputación Bizkaia 
(% del total) Total Gipuzkoa 

Gipuzkoa >2000 h. 
Aportación A lava 
Diputación por Bizkaia 
persona > 65 T ota! Gipuzkoa 

Gipuzkoa >2000 h. 
Aportación A lava 
Ayuntamiento por Bizkaia 
persona >65 Total Gipuzkoa 

Gi¡;uzkoa >2000 h. 
Aportación A lava 
Ayuntamiento Bizkaia 
(% del total) Total Gipuzkoa 

Givuzkoa >2000 h .  
% de l  presupues. A lava 
del Ayto. para el Bizkaia 
SAO Total Gipuzkoa 

Gi¡;uzkoa >2000 h. 
Aportación A lava 
Usuarios Bizkaia 
(% del total) Total Gipuzkoa 

Givuzkoa >2000 h. 
Aportación A lava 
Usuarios por hora Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gi¡;uzkoa >2000 h. 

Coste / hora A lava 
Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gipuzkoa >2000 h .  

Coste / Usuario A lava 
Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gipuzkoa >2000 h. 

Población Total Alava 
Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gipuzkoa >2000 h. 

Población > 65 A lava 
Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gipuzkoa >2000 h .  

Cobertura A lava 
Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gipuzkoa >2000 h .  

Intensidad A lava 
Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gipuzkoa >2000 h. 

Nivel A lava 
Bizkaia 

Total Gipuzkoa 
Gipuzkoa >2000 h. 

D.F. D.F. AYTO. 
% > 65 > 65 

0,53 
-0,89 

0,31 
-0,56 

-0,67 0,36 
-0,81 
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0,73 

-0,35 -0,29 0.76 
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0.20 
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En consecuencia los datos reflejan, como no podía ser de otra forma, el 
resultado de la política de financiación establecida por la diputación y que con­
siste en participar en el gasto proporcionalmente con los ayuntamientos, 
hasta un límite determinado a partir del cual son éstos los que asumen el 
sobrecoste . 

Considerando en Gipuzkoa los municipios de más de 2 .000 habitantes, 
ocurre lo mismo que en Bizkaia, es decir, que existe correlación positiva, y 
rnuy alta, más incluso que en Bizkaia, entre el gasto foral y ei municipal, y 
negativa, y menos intensa que en Bizkaia, entre la aportación foral y lo que 
dicha aportación representa como porcentaje de financiación del gasto total . 
Es decir, que cuando las aportaciones de ambas instituciones aumentan, la 
municipal lo hace más que proporcionalmente, como consecuencia, insisti­
mos, del sistema de financiación vigente . 

Considerando Gipuzkoa en su conjunto, lo anterior, al igual que en 
Alava, deja de ser cierto, en el primer caso por las especiales y muy favorables 
condiciones de financiación establecidas para los municipios de menos de 
2 .000 habitantes, y en el segundo porque, exceptuando Vitoria-Gasteiz y Llo­
dio, el Instituto Foral asume en exclusiva la financiación del servicio. 

Como es lógico, la aportación de las diputaciones forales determina muy 
estrechamente los indicadores de output. 

En cuanto a los ayuntamientos, los alaveses contribuyen a la financiación 
total del servicio en un 1 7 ,  1 %, los guipuzcoanos en un 33 ,5% y los vizcaínos , 
que son los que realizan el mayor esfuerzo, en un 43, 7%. Hay que tener en 
cuenta de todas formas que en el porcentaje de participación municipal alavés 
intervienen exclusivamente los ayuntamientos de Vitoria-Gasteiz y L!odio. El 
primero de ellos contribuye a la financiación del 26,5% del coste de la asisten­
cia que se administra directamente por el propio Ayuntamiento o por el Insti­
tuto Foral en su término municipal, y el segundo de! 2, 7%. 

Ese esfuerzo municipal se traduce en los siguientes porcentajes del presu­
puesto total municipal : el 5, 1 por mil en Alava, el 8, 7 por mil en Bizkaia, el 
más alto de la Comunidad, y el 5,6 en Gipuzkoa. Teniendo en cuenta el total 
de los presupuestos municipales de la Comunidad Autónoma, la partida con­
junta destinada al SAD representa el 8,6 por mil. 

En contra de lo que ocurre con la aportación de las diputaciones, la de 
los ayuntamientos está estrecha y positivamente ligada a su porcentaje de par­
ticipación en la financiación del servicio . 

El coste por usuario es muy similar en Gipuzkoa y Bizkaia, algo inferior 
al medio millón de pesetas anuales, a pesar de la mayor intensidad del servicio 
en el primero de los dos territorios, lo que se obtiene evidentemente a partir 
de un coste horario inferior . En efecto , en Gipuzkoa el coste/hora del servicio 
es de 1 .297 pesetas, el más bajo de la Comunidad, mientras que en Alava y 
en Bizkaia asciende a 1 .709 y l .  779 pesetas, respectivamente . Evidentemen­
te, el coste medio por usuario más elevado es el de Alava, con 602.035 pese-
tas. 
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Considerando por último el tercer participante en la financiación, el 
usuario , resulta que es en Alava donde se le exige una mayor aportación: casi 
200 pesetas por hora, que contribuyen a satisfacer el 1 1 ,6% del coste total 
del servicio. Los usuarios vizcaínos pagan 140 pesetas la hora, que cubren 
prácticamente el 8% del coste, y los guipuzcoanos llegan a la misma propor­
ción de participación, pagando 1 1  7 pesetas la hora. 

3. 1 1 . 1 .  Análisis de las variaciones municipales 

El primer hecho a señalar es que la participación municipal varía conside­
rablemente de unos municipios a otros, y más en Gipuzkoa que en Bizkaia. 
En Alava, al margen de Vitoria-Gasteiz y Llodio, la contribución de los ayunta­
mientos a la financiación es nula, la distribución no es, en consecuencia, nor­
mal y el coeficiente de variación carece de sentido. 

GIPUZKON 

En Gipuzkoa, donde la participación general de los ayuntamientos es del 
33,5%, hay 33 -al margen de Arama, que carece de servicio-, es decir casi el 
40%, de los que constituyen el territorio, que no invierten una peseta en aten­
ción domiciliaria. 

Obviamente, la mayoría de estos municipios son de poca población y la 
fórmula de financiación foral les permite mantener servicios de nivel elevado 
sin ningún tipo de contribución.  Pero, de todas formas, la participación muni­
cipal en la financiación del servicio de núcleos importantes, como Bergara o 
Lasarte-Oria, es nula. Existe una correlación significativa, aunque pequeña, 
entre el tamaño de la población y el porcentaje de participación municipal, y a 
simple vista se puede observar la existencia de muchos municipios pequeños 
cuyo porcentaje en la financiación es nulo o muy bajo. Eso viene a indicar el 
hecho de que la media de los porcentajes de participación de los ayuntamien­
tos , 1 9  ,4%, sea muy inferior a la contribución municipal guipuzcoana, 
33,47%. En realidad, eliminando a los ayuntamientos de menos de 2.000 
habitantes, por si la particular forma de financiación foral pudiera enmascarar 
la relación entre tamaño de la población y porcentaje de participación munici­
pal, observamos que no existe ninguna correlación . 

Es evidente, por otra parte, que los ayuntamientos de algunos municipios 
pequeños tienden a gastar hasta el límite de l .  600. 000 pesetas, que les 
corresponde ofertando un nivel de horas muy elevado. 

En las tablas 1 ,  2 y 3 del anexo se puede observar el porcentaje de gasto 
que realizan los municipios de menos de dos mil habitantes en concepto de 
atención domiciliaria, en relación con el límite hasta el cual la Diputación 

' Ver anexo, tabla 13. 
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financia enteramente el coste,  y que en el año 1 994 se establecía en 
1 .632.000 pesetas. 

En él se aprecia que algunos ayuntamientos pequeños gastan práctica­
mente hasta el límite, logrando altísimos niveles de atención. Es el caso de 
Abaltzisketa, Aizarnazabal o Amezketa. Son muchos, sin embargo, los que no 
llegan a ese límite de gasto financiable por la Diputación:  Arama, Berastegi ,  
Errezil e Irura, entre otros, y que presentan muy bajos índices de cobertura, lo 
que hace pensar que deben contar con una población necesitada de ayuda. 

También llama la atención que algunos ayuntamientos que no alcanzan a 
gastar el límite señalado, por lo que no precisan recurrir a los propios presu­
puestos, exijan la participación de los usuarios a un nivel que supera incluso el 
habitual en municipios que sí tienen necesidad de recurrir a sus propios recur­
sos. Es el caso de Albiztur, que justifica a la Diputación poco más de 700.000 
pesetas y, sin embargo, exige al usuario el 10,68% del coste. Berastegi hace 
cubrir a los usuarios más del 16% del gasto total , como Bidegoian y Gabiria, y 
Elduaien hasta un 32%, contribuciones todas ellas por encima de la aporta­
ción media territorial aunque, en general , dado el reducido coste/hora del ser­
vicio, el precio real es casi simbólico . 

Algunos ayuntamientos, como es el caso de Errezil o Irura, no gastan la 
tercera parte del límite financiado por la Diputación, exigen, bien es verdad, 
una modesta contribución de los usuarios y alcanzan un nivel de servicio inf e­
rior a la media territorial . Merece ser destacado el caso de Zegama, con 244 
residentes mayores de 65 años, más de un millón de pesetas reintegradas a la 
Diputación a falta de justificación y un nivel de atención de 54,22 horas. 
Recuérdese a este respecto el contraste que supone la eficacia del Ayunta­
miento de Orexa que, con 12  vecinos mayores de 65 años, oferta un nivel de 
1 .434 horas semanales, para lo que alcanza a gastar el 96,4% del límite hasta 
el cual la Diputación financia enteramente el servicio. 

En el extremo opuesto, algunos ayuntamientos realizan un esfuerzo muy 
importante en la financiación del SAO. Contribuyen con más de un 40% del 
coste total Aia, Alegia, Asteasu, Azpeitia ,  Getaria, Legorreta , Oiartzun , 
Pasaia, Zaldibia, Zestoa, Zizurkil y Zumarraga. 

La media de los niveles de estos ayuntamientos es, sin embargo, inferior 
a la de todos los del territorio , lo que corrobora que, a pesar del esfuerzo 
municipal , no alcanzan los niveles existentes en muchos ayuntamientos de 
poca población que se benefician especialmente de la fórmula de financiación 
foral. 

Por otra parte , y este hecho merece destacarse, la aportación de los 
ayuntamientos guipuzcoanos está muy ligada al coste hora del servicio. En 
realidad el esfuerzo municipal guipuzcoano en la financiación del SAO, medi­
do por su aportación por habitante de más de 65 años, no tiene ninguna rela­
ción con los parámetros de atención considerados, cobertura, intensidad y 
nivel . Es decir, que no determina un mayor ni, probablemente, un mejor servi­
cio. 
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Lo que en realidad ocurre, insistimos, es que la aportación municipal 
viene determinada por el coste del servicio. La aportación de un mayor por­
centaje del presupuesto total a la financiación del SAO no tiene como objetivo 
mejorar los índices de cobertura o intensidad y, en cualquier caso, si ese es el 
objetivo no suele lograrse, sino que es la exigencia de un mayor coste relativo . 

De hecho, los índices de correlación entre la participación del ayunta­
miento en la financiación del servicio ,  o el porcentaje de presupuesto total 
destinado al SAO, y la variable coste/hora es alta y marca una relación inten­
sa. En consecuencia, lo que ocurre en Gipuzkoa, no así en Bizkaia, es que 
cuanto más cara es la hora, más aportan los ayuntamientos, y cuanto mayor 
es la aportación -cuanto más caro resulta el mantenimiento del servicio-, más 
pobres son los parámetros de atención que logran financiarse. 

Resulta evidente que algunos ayuntamientos ven condicionado el nivel del 
servicio por su elevado coste horario, y el ejemplo más evidente de esta situa­
ción lo constituye sin duda Azpeitia, cuyo ayuntamiento contribuye a la finan­
ciación del 66,27% del coste total del servicio, destina al mismo casi el 3% de 
su presupuesto -la media de las contribuciones es del 4,3 por mil- y sin embar­
go, el nivel de atención del municipio, con 1 17 ,  77  horas, está muy por deba­
jo de la media territorial3 .  

Claro que la situación contraria no es menos cierta. La pobreza de algu­
nos niveles de atención, al igual que determinadas abstenciones municipales 
en la financiación, deben resultar posibles, entre otras cosas, gracias al reduci­
do coste horario del servicio y, en otros casos, de manera aparentemente 
inexplicable se mantienen precios bajos, injustos para los trabajadores4 • 

Merece destacarse también la situación de varios municipios en los que 
no se gasta ni la mitad de la aportación teórica de la Diputación y se mantie­
nen costes horarios inferiores a las 500 pesetas, como ocurre en Bidegoian, 
Elduaien, Hernialde o Alkiza, donde en algunos casos se exige incluso la parti­
cipación del usuario en un intento de frenar el gasto público, que sería más 
loable en otros conceptos. 

Como se ha indicado anteriormente, es frecuente que los ayuntamientos 
transfieran directamente a los usuarios el coste del servicio con la intención de 
evitar cualquier relación laboral con los auxiliares. Concretamente, esta prácti­
ca se lleva a cabo en 33 ayuntamientos guipuzcoanos, fundamentalmente , 
pero no exclusivamente, en los de menos de dos mil habitantes. 

Se supera un coste horario de dos mil pesetas en Aia, Azpeitia, Deba, 
Hernani, Lezo, Oiartzun, Rentería, Usurbil, Zaldibia y Zumaia. En todos estos 
municipios, exceptuando el de Azpeitia, el Ayuntamiento contrata directamen­
te a los trabajadores. 

En Donostia-San Sebastián el coste/hora es de 1 .428 pesetas, el Ayun­
tamiento costea el 34, 1 9% del SAD y los usuarios aportan el 8,24%. 

3 Ver tabla 3 del anexo. 
4 No se justifica aunque sea entrega directa a la familia. 
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Casi una veintena de ayuntamientos guipuzcoanos no exigen ninguna 
aportación del usuario: Abaitzisketa, Aduna, Alegia, Altzaga, Andoain, Astea­
su, Baliarrain, Ezkio-Itsaso, Gaintza, Hernani, Mutiloa, Oiartzun, Olaberria, 
Rentería, Segura, Zegama y Zestoa. 

Superan el límite de aportación de 200 ptas./hora, que constituye, no lo 
olvidemos, la media alavesa, únicamente ocho ayuntamientos: Beizama 208 
ptas/hora, Elgeta 262, !barra 245, Tolosa 221 ,  Usurbil 275 y Zarautz, la tasa 
más alta del territorio, con 413 ptas5. 

No existe relación entre el coste/hora, o el coste/plaza, y la contribución 
horaria del usuario. Por otra parte, cuanto mayor es el coste/hora del servi­
cio, menor es lo que representa la parte del usuario en la financiación del 
SAD. El pago del servicio no está pues sujeto a criterios que lo hagan depen­
der del coste. Lo que sí se da es cierta relación, aunque negativa, entre las 
aportaciones de los usuarios y la de los ayuntamientos cuando se consideran 
únicamente los de más de 2.000 habitantes. 

Considerando los ayuntamientos guipuzcoanos de más de 15 .000 habi­
tantes, podrían dividirse en relación con su participación en la financiación del 
SAO de sus municipios en tres grupos. El primero, constituido por aquellos 
que superan el porcentaje de participación territorial , y en él se agrupan 
Andoain, 36,4% de participación, Arrasate , 35,8 ,  Donostia, 34,2,  Eibar, 
36,9, Hernani, 37,4 y Tolosa, 39,67 . En el segundo grupo, Rentería, 29,7 y 
Zarautz, 28,4, no llegan a la media, y en el tercero, Bergara y Lasarte-Oria, 
ayuntamientos cuya participación es nula, e Irún, que contribuye únicamente 
con un 6,52%. 

Digamos finalmente que el mayor esfuerzo financiero medido a través del 
porcentaje que representa el coste cubierto por los ayuntamientos, en propor­
ción al presupuesto total, lo llevan a cabo Legazpia, con un 12 ,4 por mil de 
su presupuesto gastado en asistencia domiciliaria, Zaldibia 2 1 ,3,  Alegia 12, 1 ,  
Legorreta 14,5,  Aia 23,9, Azkoitia 12 ,0 ,  Azpeitia 29,9 el mayor nivel de 
gasto relativo- y Zestoa, con un 1 1 , 1 por mil. Observando el coste hora y el 
nivel r!P. rlirhos municipios, parece evidente lo expuesto más arriba: si en algu­
nos de ellos, como Alegia o Azkoitia, el gasto repercute sobre todo en el logro 
de un buen nivel, en otros, como Zaldibia, Aia o sobre todo Azpeitia, no es 
sino el resultado de un elevado coste del servicio. 

BIZKAIA6 

En Bizkaia la aportación de los ayuntamientos, además de ser mayor que 
en Gipuzkoa, es algo menos dispersa, hecho este que hay que atribuir en algu-

5 A partir de la encuesta, se oLservu 4ue los usuarios de Gipuzkoa y Bizkaia pagan a ios ayuntamientos entre un 
30 y un 40% más de lo que muestran los datos de las diputaciones forales. Estas diferencias no alteran en lo 
fundamental el análisis económico realizado a partir de los datos forales. 

6 Ver anexo, cuadro 1 1 .  
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na medida a que muchos de ellos actúan y, en consecuencia, se les analiza 
agrupados en mancomunidades o unidades comunes. 

El porcentaje de aportación municipal más importante se da en la comar­
ca de Markina-Ondarroa, con un 60,42%, y en la del Gran Bilbao, con el 
45, 8 1  % . Dentro de esta comarca existen variaciones considerables entre algu­
nas unidades que superan el 60%, como Abanto y Ciérvana, Alonsotegi o 
Sestao, que alcanza el 73,77% -la unidad con la tasa de participación más alta 
de Bizkaia-, y la Mancomunidad de Txorierri, que justamente supera el 20%, 
o Muskiz con el 23,29%. 

El nivel de participación municipal es bajo en el Duranguesado, 20,04%, 
en Arratia-Nervión, 1 5 ,47%, y en Gernika-Bermeo, 29, 18%. Al margen de 
Ajangiz7 que no cuenta con ningún usuario y, por tanto, no tiene ningún gasto 
en atención domiciliaria, Bermeo cubre únicamente el 1 , 22% del coste del 
servicio, con lo que obviamente se incumple la norma que exige un 25% míni­
mo de participación municipal. 

El porcentaje de presupuesto municipal que se asigna al SAD varía 
mucho de unas unidades a otras, aunque no tanto como en Gipuzkoa. A este 
respecto llama la atención la elevadísima proporción destinada en la comarca 
de Markina-Ondarroa, ni más ni menos que un 24,5 por mil, en contraste con 
lo que ocurre en el Duranguesado, donde se le dedica el 2,6 ,  en Plentzia-Mun­
gia un 2,5,  o en Gernika-Bermeo un 5 ,  l .  

Algunas unidades, que citamos a continuación, participan en la financia­
ción del SAD con una parte de sus presupuestos que no llega, en términos 
proporcionales, por supuesto, a la tercera parte de la media vizcaína: Ermua 
destina un 1 , 1  por mil de su presupuesto, Txorierri 2 ,3, la Mancomunidad de 
Durango 2,6,  Ermua 1 , 1 ,  Bermeo 0,2 y Uribe-Costa 2,2 .  

Es importante señalar que, en contraste con lo  que ocurre en Gipuzkoa, 
la aportación municipal se relaciona positivamente con los indicadores de out­
put, muy intensamente con el nivel, y menos, pero considerablemente, con la 
intensidad. 

También en contra de lo que ocurre en Gipuzkoa, la aportación de los 
ayuntamientos por habitante de más de 65 años y su participación en la 
financiación no están relacionados con el coste/hora del servicio. La contribu­
ción municipal a la financiación del servicio está ligada pues, en Bizkaia al 
menos, a la "cantidad" de servicio, y no es , como parece ser el caso en 
Gipuzkoa, una necesidad marcada por el coste hora de la atención. 

Como datos complementarios hay que considerar también que el coste 
hora vizcaíno es casi un 40% mayor que el guipuzcoano, y lo que condiciona 
más la existencia de una correlación que la dispersión del mismo, así como la 
variabilidad del coste por usuario, es mucho mayor en Gipuzkoa que en Biz­
kaia. 

No hay precios por debajo de mil pesetas como ocurre en Gipuzkoa y es 
en Ereño donde se produce el menor coste/hora, precisamente con 1 .008 

1 Municipio creado en 1994. 

- 1 3 1 -



pesetas. El más elevado, con 2.562 pesetas, es el de Bermeo, unidad que, 
como se recordará, ofrece un bajísimo nivel de servicio,  52,43 horas, y una 
cota de participación municipal en la financiación del servicio bajísima. Ya 
hemos visto, sin embargo, que no existe relación entre el coste/hora y los 
indicadores de atención, cobertura, nivel o intensidad, pero sí entre estas 
variables y el esfuerzo municipal en la financiación. 

El tamaño poblacional de la unidad de base no guarda relación con nin­
guno de los parámetros considerados y tampoco con el coste horario . 

El porcentaje de aportación de los usuarios presenta también en Bizkaia 
un coeficiente de variación menor que en Gipuzkoa. De todas maneras el 
rango de esta variable es importante, entre el 18,05% de máxima participa­
ción que se produce en Nabarniz, y el mínimo de 4, 1 1  % de Trapagaran. Tie­
nen cotas de participación próximas al máximo los usuarios de las mancomu­
nidades de Arratia, Durango y de los municipios de Ea y Berango. 

Midiendo la contribución de los usuarios a la financiación del servicio en 
pesetas hora resulta, para un promedio general que ronda las 140 pesetas 
/hora, una media de 255,6 pesetas en Arratia-Nervión, de 129,8 en el Gran 
Bilbao, 186, 7 en el Duranguesado, 167,3 en Encartaciones, 166,8 en Gerni­
ka-Bermeo, 1 72,4 en Markina-Ondarroa y 159,9 en Plentzia-Mungia. 

La aportación del usuario y la del ayuntamiento tienen una correlación 
negativa, pequeña pero apreciable, y lo mismo ocurre -no es el caso en 
Gipuzkoa- con la intensidad y el nivel . Sin embargo -y esto sí ocurre también 
en Gipuzkoa-·, no hay relación entre el coste del servicio y la contribución del 
usuario. 

Así pues, el análisis de las principales variables económicas parece indi­
car que la realidad vizcaína es más homogénea, que los parámetros aparecen 
menos dispersos que en Gipuzkoa, lo que puede deberse en parte a que las 
unidades consideradas en aquel territorio son rnucho rnás grandes. Cabe rete­
ner como cuestión de particular interés que el peso de la variable coste/hora 
determina en Gipuzkoa, como no lo hace en Bizkaia, el esfuerzo municipal en 
la financiación y que, por el contrario,  la contribución municipal vizcaína se 
relaciona de manera intensa con la cobertura, menos con la intensidad y muy 
estrechamente con la intensidad. 

ALAVA8 

En Alava el análisis municipal tiene menos interés, habida cuenta de que 
el Instituto Foral asume directamente y en exclusiva la acción en la mayor 
parte del territorio. 

Téngase en cuenta que en Vitoria-Gasteiz el Ayuntamiento se hace cargo 
del 45, 7% de los usuarios, aunque debido a que el Instituto asume la casuística 
más dependiente, participa en el 26,5% del coste total del SAO en el munici­
pio. En realidad, el 5,59%0 del presupuesto total que destina Vitoria-Gasteiz a 

8 Ver anexo, cuadro 1 2 .  
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la financiación del SAO está muy lejos del 9%o que se destina en Bilbao, aun­
que eso sí, supere el 4,2%o de Donostia-San Sebastián. 

El ayuntamiento de Llodio, por otra parte, atiende directamente a 4 
casos, por lo que el nivel ofertado no llega a las 14 horas -el nivel total del 
municipio es de 470-, y destina al SAO el 0,78 por mil de su presupuesto. 

El coste/hora, de l .  709 pesetas establecido por convenio, es único para 
todo Alava. En cuanto a la aportación por usuario, varía, aunque no tanto 
como en Gipuzkoa, pero sí más que en Bizkaia. Triplican como mínimo la 
aportación promedio, contribuyendo con más de 600 pesetas/hora, los usua­
rios de Armiñón 624, Ribera Baja 605 -en Ribera Alta no se llega a 200 
pesetas-, San Millán 607, Zalduondo 679, Lagran 607, Valle de Arana 608 
y, finalmente, Lanciego y Moreda de Alava que, con 1 . 025 y 1 .680, respecti­
vamente, constituyen las aportaciones más altas de la Comunidad Autónoma. 

La contribución del usuario por hora de servicio no guarda relación con 
el coste/hora, pero sí , y se relaciona negativamente además, con el coste por 
usuario . También es negativa la relación de lo que paga el usuario por hora, 
exactamente igual que ocurre en Gipuzkoa y Bizkaia con la intensidad y el 
nivel del servicio. 

El Instituto Foral interviene en la financiación del SAO alavés de manera 
mucho más homogénea que las diputaciones en Bizkaia y que en Gipuzkoa 
sobre todo. De todas formas, se dan variaciones notables de unos municipios 
a otros. Considerando las comarcas, la aportación promedio más elevada se 
produce en la zona cantábrica alavesa, con 3 1 . 260 pesetas por habitante de 
más de 65 años. En esta comarca Artziniega, que tiene casi un 7% de cober­
tura, recibe el doble de esa cantidad, 66.553 pesetas. Los valles alaveses reci­
ben la menor aportación, con 1 1 .3 1 0  pesetas, y entre ambas cifras, de 
menos a más, se sitúan la llanada alavesa 14. 183, estribaciones del Garbea 
14.863, Rioja Alavesa 19 .01 1  y montaña alavesa 20.773.  

La aportación del Instituto Foral no tiene relación con el  coste/hora, sí 
con el coste usuario -como resultado sin duda de que asume en Vitoria-Gasteiz 
la problemática más pesada y la más cara-, y también con la tasa municipal de 
habitantes de más de 65 años, hecho éste que no se da ni en Gipuzkoa ni en 
Bizkaia y que se debe, sin duda, a que el envejecimiento de la población en 
Vitoria-Gasteiz es menor que en el resto de Alava, donde precisamente se 
hace sentir más su intervención. 

Como consecuencia de todo ello, la intervención del Instituto tiene una 
relación positiva considerable con la cobertura del servicio, pero más con la 
intensidad, y sobre todo es muy intensa con el nivel. 

3. 1 1 .2 .  Análisis de la aportación económica de los usuarios a través 
de la encuesta 

Ya se ha señalado con anterioridad que la aportación de los usuarios a la 
financiación del servicio es algo mayor en Alava que en Bizkaia y en Gipuz-
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koa, y se han visto asimismo las variaciones municipales en dicha contribu­
ción. 

A través de la encuesta se ha podido observar que prácticamente el 90% 
de los usuarios a nivel de Comunidad pagan alguna cantidad por el servicio . 
En Alava lo hacen todos los usuarios, como en Bizkaia, donde contribuyen 
prácticamente todos, y en Gipuzkoa el 66,3%. 

CUADRO 54: 
APORTACION ECONOMICA DE LOS USUARIOS 

Ala va Bizkaia Gipuzkoa 
% % % 

Ptas/hora que 
paga el u.su.ario 

O - 250 72,3 72,0 64, 1 
251 - 500 20,8 22,2 22 ,3 
501 - 750 5,0 l 4,9 7 ,:

0 

_J 
751 - 1000 2,0 0,4 4,9 
1001 - 1250 0,4 1 ,0 

Total 100,0 1 00,0 1 00,0 
Nos. Abs. 101  233 1 70 

Media 1 Ala va Bizkaia Gipuzkoa Total 
Ptas . / hora que 
paga el usuario 212, 53 207,26 256,38 220,29 

-·-

A juzgar por los ayuntamientos que no recaudan ninguna cantidad en 
Gipuzkoa por ese concepto, se podía esperar que el porcentaje de exentos 
fuese todavía mayor, pero es evidente que son los de menor población los que 
en términos generales no exigen el pago del servicio. 

También es cierto que quienes pagan en Gipuzkoa pagan más que en los 
otros dos territorios: 256 ,38 ptas . la hora -155 ptas . ,  si se incluyen en la 
media a quienes no pagan-, mientras que en Alava cotizan 212,53 ptas. y en 
Bizkaia 207,26. 
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ANEXO 



TABLA 1 :  ALAVA 

Municipios y Habita. Pobla. Benef. Horas de Coste/ Coste Coste por Aportación % aport. A port. 
comarcas censo >65 Servicio hora general del usuario de usuarios del · usu/ 

1991 años Anual servicio usuario hora 
1991 

VALLES 3.873 867 21 6.999 1 1 . 959.331 569.492 2. 152.917 18,00% 307 
ALAVESES 

Armiñón 126 26 1 12 1 .709 20.505 20,505 7.488 36,52% 624 

Berantevilla 422 80 3 520 1.709 888.534 296. 178 1 17.784 13,26% 226 

Cuartango 350 76 1 161 1 .709 275.104 275.104 97.508 35,44% 605 

Lantaron 804 140 4 1.661 1.709 2.838.184 709.564 302.040 10,64% 181 

Ribera Alta 499 1 1 1  1 910 1 .709 1 . 554.935 1 . 554.935 169.896 10.93% 186 

Ribera Baja 367 72 3 806 1.709 1.377.228 459.076 487.632 35,41% 605 

Salinas de ::: 1 54 2 572 1 .709 977.388 488.694 46.526 4,76% 8 1  
Añana 

Valdegovia 15') 23i 5 2.028 1 .709 3.465.284 693.057 754.865 21 ,78% 372 

Zambrana 328 77 1 329 1 .709 562.169 562.169 169. 178 30,09% 514 

LLANADA 216.023 22.948 933 291.679 498.497 .836 534.296 52.347.394 10,50% 179 
ALAVESA 

Alegria· 966 128 5 4.498 1 . 709 7.685.823 1.537. 165 634.132 8,25% 140 
Dulantzi 

Arrazua· 653 112  1 312 1 . 709 533. 121 533. 121 183.216 34,37% 587 
Ubarrundia 

i\sparrena 1.477 1 296 1'I 7 .020 1 .709 11 .995.214 705.601 2.402S79 20,03% 342 

Barrundia 573 110  4 1 .040 1 .709 1 .777.069 444.267 359.990 20,26% 346 

El Burgo 202 1 38 o o o o o o 0,00% o 
lrufía ele Oca 1 .538 180 7 3.809 1 . 709 6.508.514 929.788 584.330 8,98% 153 

lruraiz Gauna 425 63 2 520 1.709 888.534 444.267 260.404 29,31% 500 

Salvatierra 3.649 453 13 7.476 1 . 709 12.774.391 982.645 1 .588.816 12,44% 212 

San M1ilán b l l  lD 1 201 1 .709 343.543 343.453 122.064 35,54% 607 

Vitoria 205.749 21 .421 403 189.247 1 .709 323.370.134 802.407 34.515 .193 10,67% 182 
Gasteiz l.F. 

Ayto. Vitoria 205.749 21 .421 478 77.296 1 .710 132.177.316 276.522 1 1 . 520.000 8,72% 149 

Total Vitoria 205.749 21 .421 881 266.543 1 .709 455.547.450 517.080 46.035.193 10 ,11% 172 

Zalduondo 120 20 2 260 1 .709 444.267 222. 134 176.670 39,77% 679 

MONTAÑA 3. 199 808 20 11 .693 19.980.064 999.003 3. 195.034 15,99% 273 
ALAVESA 

Arraia·Maeztu 696 188 3 1 .950 1 . 709 3.332.004 1 . 1 10.668 279.273 8,38% 143 

Bernedo 555 125 4 1.369 1 .709 2.339.238 584.8 1 0  755.529 32,30% 551 

Campezo 1 . 144 266 10 7 . 162 1.709 12.237 .853 1 .223.785 1 .602.818 13,10% 223 
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Aportación %aport. A port. Aportación % aport. Presupuesto 0/00 A port. Cobert. lntens. Nivel 
D.F.A. D.F.A. Diput./ Ayto. Ayto del Ayto aport.al Ayto 

>65 años SAD sobre >65 
pres. 

9.806.414 82,00% 1 1 .310  o 0,00% 549.193.000 0,00 o 2,42 6,41 155,24 

13.017 63,48% 500 o 0,00% 16.010.000 0,00 o 3,80 0,20 8,88 

770.750 86,74% 9.634 o 0,00% 29.897.000 0,00 o 3,70 3,30 125,00 

1 77 .596 64,56% 2.336 o 0,00% 34. 1 18.000 0,00 o 1 ,30 3,10 40,74 

2.536. 144 89,36% 18. 1 1 5  o 0,00% 95.346.000 0,00 o 2,90 8,00 228,16 

1 .385.039 89,07% 12.477 o 0,00% 40.047.000 0,00 o 0,90 17,50 157,66 

889.596 64,59% 12.355 o 0,00% 50. 129.000 0,00 o 4,10  5,20 215,28 

930.862 95,24% 17.238 o 0,00% 16.610.000 0,00 o 3,70 1 203,70 

2.710.419 78,22% 1 1 .733 o 0,00% 246.411 .000 0,00 o 2,20 7.80 168,83 

392.991 69,91% 5. 103 o 0,00% 20.643.000 0,00 o 1.30 6,30 82,17 

325.493.126 65,29% 14. 1 83 120.657 .316 24,20% 23.491 . 064.000 5 ,14 5.257 4,07 6,01 244,43 

7.051 .69 1  91 ,75% 55.091 o 0,00% 223.860.000 0,00 o 3,90 1 7,30 675,78 

349.905 65,63% 3. 124 o 0,00% 76.626.000 0,00 o 0,90 6,00 53,57 

9.592.635 79,97% 32.407 o 0,00% 141 .881.000 0,00 o 5,70 7,90 456,08 

1 .417.079 79,74% 12.882 o 0,00% 47.452.000 0,00 o 3,60 5,00 181 ,82 

o 0,00% o o 0,00% 21.814.000 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

5.924.184 9 1 ,02% 32.912 o 0,00% 602.974.000 0,00 o 3,90 10,40 406,94 

628.130 70,69% 9.970 o 0,00% 3 1 . 132.000 0,00 o 3,20 5,00 158,73 

1 1 . 185.575 87,56% 24.692 o 0,00% 665.721.000 0,00 o 2,90 1 1 ,00 317,37 

221 .389 64,46% 1 .743 o 0,00% 78.040.000 0,00 o 0,80 3,90 30,44 

288.854.941 89,33% 13.484 o 0,00% o 0,00 o 1,90 9,00 169,90 

o 0,00% o 120.657.316 91,28% 21 .581 .869.000 5,59 5.632 2,23 3 , 11  69,40 

288.854.941 63,41% 13.484 120.657.316 26,49% o 0,00 5.632 4 , 1 1  5,82 239,29 

267.597 60,23% 13.379 o 0,00% 19.695.000 0,00 o 10,00 2,50 250,00 

16.785.030 84,01% 20.773 o 0,00% 256.743.000 0,00 o 2,48 1 1 ,24 278,30 

3.052.731 9 1 ,62% 16 .237 o 0,00% 54.637.000 0,00 o 1,60 12,50 199,47 

1.583.709 67,70% 12 .669 o 0,00% 43.173.000 0,00 o 3,20 6,60 210,62 

10.635.035 86,90% 39.981 o 0,00% 67.555.000 0,00 o 3,80 13,70 517 ,78 
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TABLA 1 :  ALAVA 

Municipios y Habita. Pobla. Ben e f. Horas de Coste/ Coste Coste por Aportación % aport. A port. 
comarcas censo >65 Servicio hora general del usuario de usuarios del usu/ 

1991 afíos Anual servicio usuario hora 
1991 

Lagran 188 63 1 54 1 .709 92.271 92.271 32.792 35,54% 607 

Peñacerrada 222 55 1 1 . 040 1 . 709 1 .777.069 1.777.069 452.822 25,48% 435 

Valle de Arana 394 1 1 1  1 1 1 8  1 . 709 201.629 201 .629 7 1 .800 35,61% 608 

RIOJA 9.384 1.844 63 24.078 41 . 142.560 653.057 6.084.676 14,79% 252 
ALAVESA 

Baños de Ebro 334 72 2 468 1 .709 799.681 399.841 141 .820 17,73% 303 

Cipran 201 41  o o o o o o 0,00% o 
Elciego 908 213 9 3.705 l.709 6.330.808 703.423 849.708 13,42% 229 

Elvillar 361 76 1 520 1.709 888.534 888.534 84.608 9 ,52% 162 

La bastida 972 164 1 1  4.082 1.709 6.974.995 634.090 632.574 9,07% 154 

La guardia 1.481 289 14 5.760 1.709 9.842.227 703.016 1.097.989 1 1 , 16% 190 

Lanciego 638 138 2 624 1 .709 1 . 066.24 l 533.121  640.074 60,03% 1 .025 

Lapuebla de 814 143 5 2.444 1 . 709 4. 176. 112  835.222 644.71 1  15,44% 263 
La barca 

Le za 190 51 4 624 1 . 709 1 .066.241 266.560 589.014 55,24% 943 

Moreda de 272 69 1 72 1 .709 123.028 123.028 120.988 98,34% 1680 
Ala va 

Ncvaridas 217  45 o o o o o o 0,00% o 
Oion 2.134 344 12 5.259 1 .709 8.986.158 748.847 1 .041 .626 1 1 ,59% 198 

Samaniego 271 71 1 104 1 .709 177.707 177.707 7. 184 4,04% 69 

ViHabuena de 348 78 1 416 1.709 7 1 0.828 710 .828 234.380 32)97% 563 
Ala va 

Yecora 243 50 o o o o o o 0,00% o 
ESTRIBACIONES 5.301 953 24 10.422 17 808 280 742.012 3.643.002 20,46% 349 
DEL GORBEA 

Aramaio 1 .315 2 1 1  7 3.435 1.709 5.869.453 838.493 1 . 153. 1 1 3  19,65% 335 

Cigoitia 727 141 5 2.366 1 .709 4.042.832 808.566 550.535 13,62% 232 

Legutiano 1 .203 182 5 2.418 1.709 4 .131 .685 826.377 984.094 23,82% 406 

Urcabustaiz 853 145 5 1 . 196 1.709 2.043.629 408.726 476.876 23,33% 398 

Zuya 1 .203 274 2 1.007 1.709 1 .720.681 860.341 478.384 27,80% 475 

CANTABRICA 34.133 3.532 131 75.049 128.238.418 5.313.709 16.009.529 12,48% 2 13 
ALAVESA 

Amurrio 9.669 1.028 23 14.021 1 . 709 23.957.963 1 . 041 .651 2.792.542 1 1 ,66% 199 
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Aportación %a port. Aport. Aportación % aport. Presupuesto 0/00 A port. Cobert. lntens. Nivel 
D.F.A. O.FA Di pu t./ Ayto. Ayto del Ayto aport.al Ayto 

>65 años SAD sobre >65 
pres. 

59.479 64,46% 944 o 0,00% 30.399.000 0,00 o 1 ,60 1 ,00 16,48 

1 .324.247 74,52% 24.077 o 0,00% 2 1 . 268.000 0,00 o 1 ,80 20,00 363,64 

129.829 64,39% 1 . 169 o 0,00% 39.711 .000 0,00 o 0,90 2,30 20,44 

35.057.844 85,21% 19.011 o 0,00% 1 . 1 29.707.000 0,00 o 3,42 7,35 251 , 1 1  

657.861 82,27% 9. 136 o 0,00% 79 549.000 0,00 o 2,80 4,50 125,00 

o 0,00% o o 0,00% 13.919.000 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

5.48 1 . 100 86,58% 25.732 o 0,00% 82.594.000 0,00 o 4,20 7,90 334,51 

803.926 90,48% 10.577 o 0,00% 27.543.000 0,00 o 1 ,30 10,00 131 ,58 

6.342.421 90,93% 38.673 o 0,00% 109.077.000 0,00 o 6,70 7 ,10 478,66 

8.744.238 88,84% 30.256 o 0,00% 125.000.000 0,00 o 3,20 7,90 383,28 

426.167 39,97% 3.088 o 0,00% 46.860.000 0,00 o 1 ,40 6,00 86,96 

3.531.401 84,56% 24.695 o 0,00% 65.038.000 0,00 o 3,50 9,40 328,67 

477.227 44,76% 9.357 o 0,00% 17 .845.000 0,00 o 7,80 3,00 235,29 

2.040 1 ,66% 29 o 0,00% 18.977.000 0,00 o 1 ,40 1 ,40 20,07 

o 0,00% o o 0,00% 17.537.000 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

7.944.532 88,41% 23.094 o 0,00% 298.744.000 0,00 o 3,50 8,40 294,00 

170.523 95,96% 2.401 o 0,00% 138.291.000 0,00 o 1,40 2,00 28,17 

476.488 67,03% 6. 180 o 0,00% 67.448.000 0,00 o 1 ,30 8,00 102,56 

o 0,00% o o 0,00% 21 .285.000 0,00 o 0,00 0,00 0,00 

14. 165.278 79,54% 14.863 o 0,00% 579.462.000 0,00 o 3,30 9,40 313,07 

4.716.340 80,35% 22.352 o 0,00% 154.681.000 0,00 o 3,30 9,40 313,07 

3.492.297 86,38% 24.768 o 0,00% 102.360.000 0,00 o 3,60 9 ,10 322,70 

3. 147.591 76,18% 17.294 o 0,00% 1 10.941.000 0,00 o 2,70 9,30 255,49 

1.566.753 76,67% 10.805 o 0,00% 65327.000 0,00 o 3,40 4,60 158,62 

1.242.297 72,20% 4.533 o 0,00% 146.153.000 0,00 o 0,70 9,70 70,68 

1 10.221 . 8 1 1  85,95% 31 .206 2.007.078 1 ,57% 4.289.829.000 0,47 568 3,71 1 1 ,02 408,62 

21 . 165.421 88,34% 20.588 o 0,00% 1.363.428.000 0,00 o 2,20 1 1 ,70 262,29 
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TABLA 1 :  ALAVA 

Municipios y Habita. Pobla. Benef. Horas de Coste/ Coste Coste por Aportación % aport. A port. 
comarcas censo >65 Se1vicio hora general del usuario de usuarios del usu/ 

1991 años Anual servicio usuario hora 
1991 

Artzinie.ga 1 . 324 187 13 8.229 1.079 14.061 .057 1 .081 .620 1 .615.547 1 1  � QOt, 196 .<. .l. �  i -'  I V  

Ayala 2.047 406 1 1  6 .110 1 .079 10.440.279 949 . 1 16 1 .875.509 17,96% 306 

Llodio ! .F.  20.475 1.793 73 42.566 1 .079 72. 733.376 996.348 8.776.207 12,07% 206 

Ayto. Llodio 20.475 1 .793 4 1.302 1 .079 2.225.444 556.361 2 18.366 9,81% 167 

Total Llodio 20.475 1 .793 77 43.868 1.079 74.958.820 1 . 552.709 8.994.573 12,00% 205 

Okondo 708 118 7 2.821 1.079 4.820.299 688.614 731 .358 15, 17% 259 

Total Alava 271 .913 30.952 1 . 192 419.920 1.079 717.626.489 602.036 83.432.552 1 1 ,63% 198 

Municipios y Habita. Pobla. Ben e f. Horas de Coste/ Coste Coste por Aportación % aport. 
comarcas censo >65 Servicio hora general del usuario de usuarios del 

1991 años Anual servicio usuario 
1991 

Media 5.332 607 23 8.234 1 .709 14.07 1 . 108 637.047 1 .635.932 2 1 ,24% 

Desviación 28.506 2.956 122 37.089 459 63.388.097 425.014 6.416.247 17,28% 
típica 

Coeficiente 5,35 4,87 5,21 4,50 0,29 4,50 0,67 3,92 0,81 
de variación 
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Aportación %aport. A port. Aportación % aport. Pre.supuesto 0/00 Arort. Cobert. lntens. Nivel 
D.F.A. D .F.A. Di pu t./ Ayto. Ayto del Ayto a port. al Ayto 

>65 años SAD sobre >65 
pres. 

12.445.510 88,51% 66.553 o 0,00% 153. 906.000 0,00 o 6,90 12,20 846,26 

8.564.770 82,04% 21 .095 o 0,00% 144.888.000 0,00 o 2,70 10,70 289,41 

63.975.169 87,93% 35.670 o 0,00% o. 0,00 o 4,10  1 1 ,20 456,54 

o 0,00% o 2.007.078 90,19% 2.573.213.000 0,78 1 . 1 1 9  0,22 6,26 13,96 

63.957.169 85,32% 35.670 2 007.078 2,68% o 0,00 1 . 1 1 9  4,29 10,95 470,50 

4 088 941 84,83% 34.652 o 0,00% 54 394 000 0,00 o 5,90 7,80 459,75 

5 1 1 .529.543 7 1 ,28% 16.526 122.664.394 17,09% 24.155.082.000 5,08 3.963 3,85 6,77 260,90 

Aportación %a port. Aportación % aport. Presupuesto 0100 Cobert. Intens. Nivel 
O.FA. O.FA Ayto. Ayto aytos. aport.al 

SAO 

10.029.991 70,34% 2.405. 184 0,57% 594.039.176 0 ,12 2,94 7,04 222,09 

40.538.496 26,08% 16.725.691 3,68% 2. 995.176.416 0,78 2,04 4,59 181 ,98 

4,04 0,37 6,95 6,44 5,04 6,25 0,69 0,65 0,82 
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TABLA 2 :  BIZKAIA 

Población Población Benfic. Horas de Costo Costo Costo Aport. 1 % A port. 
Total >65 años 1994 servicio precio general del por usuarios a port. usu/h. 

anuales hora servicio usuario _j usu. 

ARRATIA- 23.939 4.016 67 19. 149 l.700 32.549.774 485.818 4.895.092 1 15,04% 255 
NERBION 

Manco-Arratia 12 .081 2.026 49 13.932 1.658 23. 105.670 471 .544 3.826.947 16,56% 274 

Orduña 4.038 668 14 3.611 2.007 7.245.617 517.544 832.000 1 1 ,48% 230 

Unidad Ugao- 7.820 1 . 322 4 1 .606 1 .369 2 . 1 98.487 549.622 236. 145 10,74% 147 
Miravalles 

GRAN BILBAO 899.010 116.885 3.818 953.150 1.775 1 .691.621 .092 443.065 123. 723.809 7 ,31% 1 29 

Abanto y 9.351 1 .438 47 1 14.860 1 . 945 28.900.584 614.906 1 .724.035 5,97% 1 16 
Ciérvana 

Alonsotegui 3.075 508 14 6. 145 2.036 12.508.949 893.496 742.460 5,94% 120 

Unidad 1 1 .547 1 .267 31 9.647 1 .993 19.230 .826 620.349 1.357.647 7,06% 140 
Arrigorriaga 

Barakaldo 105.088 14.397 231 91 .437 1 .956 178.824.888 774.134 12 .228.850 6,84% 133 

Basauri 50.224 4.997 156 53.453 2197 117.438 944 752.814 8.800.000 7,49% 164 

Berango 4 .102 424 17 3.644 1.643 5.986.995 352 .176 892.203 15,00% 246 

Bilbao 369.839 56.289 2.363 493.089 1 .571 774.563.008 327.788 55.659.323 7 , 19% 1 1 2  

Eran dio 25.055 2.556 62 26.217 1.756 46.036.224 742.520 3.694.747 8,03% 140 

Galciakao 28.569 2.454 44 14.585 2.252 32.842.417 746.419 3.032.659 9,23% 207 

Getxo 79.954 8.779 209 59.479 1 .997 1 18. 773.270 568.293 6.501 .321 5,47% 109 

Leioa 24.815 1.990 63 18.445 2.007 37.016.388 587.562 3.312.390 8,95% 179 

Manco-T xorierri 16.581 2.260 37 9.015 2.414 21 .766.688 588.289 2.045.319 9,40% 226 

Muskiz 6.358 877 20 4.263 1 . 975 8.418.506 420.925 545.202 6,48% 127 

Ortuella 8.976 1.090 27 6.539 2.006 13.1 16.296 485.789 1 .052.947 8,03% 161 

Portugalete 55.823 5.878 156 41.994 1 . 998 83.906.334 537.861 6.250.685 7,45% 148 

Santurtzi 50.466 5.410 163 43.796 1.987 87.007.491 533.788 8.665.722 9,96% 197 

Sestao 35.948 4.760 1 1 8  34.187 1 .733 59 .241105 502.043 5.321.764 8,98% 155 

Valle de 13.239 1 .511 60 22.355 2.060 46.042.179 767.370 1 .890.535 4 , 1 1% 84 
Trapagaran 

DURANGUESADO 87.996 9.346 219 64.340 1 .449 93 .218.896 425.657 12.013.306 12.89% 186 

Unidad Amore- 15.818 1 .719 36 14.103 1 . 389 19.587.803 544.106 2. 102.61 1  10,73% 149 
bieta-Etxano 

Manco-Durango 53.064 6.399 166 42.846 1.458 62.481.212 376.393 9. 137.953 14,63% 213 

Unidad Ermua 19 .114 1.228 17 7.391 1 .509 111 49.881 655.875 772.742 6,93% 104 

ENCARTA- 29.680 5.136 109 35.597 1 .723 61 .327.886 562.641 5.957.020 9,71% 167 
CIONES 
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Transf. % aport. A port. Aport. %u port. Aport. Prcsup. % aport. Cober. Intens. Nivel 
Di pu. di pu. di pu./ ayto. ayto. ayto./ ayto. a! SAD 

+65 +65 sobre 
presu. 

22.618.112 69,49% 5.632 5.036.570 15,47% 1 .254 2 .118.606.000 0,24% 1 ,67 5,50 91 ,70 

13.658.508 59, 1 1% 6.741 5.620.215 24,32% 2.774 1 .041 .725.000 0,54% 2,42 5,47 132,24 

4.503.398 62,15% 6.741 1 .910 .219 26,36% 2.859 238.752 000 0.80% 2,10 4.96 103,96 

4.456 206 202,69% 3.370 -2.493.864 -1 13,44% -1 .886 838.129.000 -0,30% 0,30 7,72 23,36 

793.037.165 46,88% 6.784 774.860 . 1 1 8  45,81% 6.629 76.760.838.000 1 ,01% 3,27 4,80 156,82 

9.694.440 33,54% 6.741 17.482. 109 60,49% 12,157 1.256.351.000 1,39% 3,27 6,08 198,73 

3.424.739 27,38% 6.741 8.341. 750 66,69% 16.420 375.801.000 2,22% 2,76 8,44 232,62 

8.541.624 44,42% 6.741 9.331 .555 48,52% 7.365 851 . 273.000 1 , 10% 2,45 5.98 146,42 

97.059.003 54,28% 6.741 69.537. 035 38,89% 4.829 6.701 .322.000 1,04% 1 ,60 7,61 122,14 

38.731.561 32,98% 7. 750 69.907.383 59,53% 13.989 3.322.568 000 2 ,10% 3 ,12  6,59 205,71 

2.858.444 47,74% 6.741 2.230.348 37,25% 5.260 291 .716.000 0,76% 4,01 4 ,12 165,28 

379.478.659 48,99% 6.741 339.425.026 43,82% 6.030 37.637.475.000 0,90% 4,20 4,01 168.46 

17.231 .563 37,43% 6 .741  25.109.914 54,54% 9.823 70.241.000 35,75% 2,43 8,13 197,25 

16.543.918 50,37% 6.741 13 .265.840 40,39% 5.405 1 .927.954.000 0,69% 1 ,79 6,37 1 14,30 

59.184.621 49,83% 6.741 53.087.328 . 44,70% 6.047 6.560.597.000 0,81% 2,38 5,47 130,29 

13.415.810 36,24% 6 .741  20.288.188 54,81% 10.195 1 .844.619 ººº 1 , 1 0% 3, 17  5,63 178.25 

15.236.046 70,00% 6.741 4.485.323 20,61% 1 . 984 1 .949.909.000 0,23% 1 ,64 4,69 76,71 

5.912.395 70,23% 6.741  1 .960.909 23,29% 2.235 542.171 .000 0,36% 2,28 4.10 93,48 

7.348.358 56,02% 6. 741 4.714 991 35,95% 4.325 634.374.000 0,74% 2,48 1,66 1 15,37 

39.627.202 47,23% 6.741 38.028.447 45,32% 6.469 4 .186 . 135.000 0,91% 2,65 5 ,18 137,39 

36.472 1 27 41 ,92% 6.741 41 .869.642 48,12% 7.739 4 .014.580.000 1 ,04% 3,01 5,17 155,68 

32.090.078 54,17% 6.741 21 .829 .263 36,85% 4.585 3.200.330.000 0,68% 2,48 5,57 138 ,12  

10 .186 577 22,12% 6.741 33.965.067 73,77% 22.478 1 .393.422.000 2,44% 3,97 7 ,17 284,52 

62.525 518 67,07% 6.690 18.680.072 20,04% 1 .998 7 .225 553.000 0.26% 2,34 5,65 132,39 

1 1 .588.833 59,16% 6.741 5.896.359 30,10% 3.430 950.669.000 0,62% 2,09 7,53 157.77 

43.139.582 69,04% 6.741 10.203.677 16,33% 1.594 3.972 183.000 0,26% 2,59 4,96 128,76 

7. 797 103 69,93% 6.349 2.580.036 23,14% 2 . 101  2.302. 701 .000 0, 1 1% 1 ,38 8,36 115,74 

34.624.925 56,46% 6.741 20.745 941 33,83% 4.039 2 .778. 124.000 0,75% 2,12 
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TABLA 2 :  BIZKAIA 

Población Población Benfic. Horas de Costo Costo Costo 
Total >65 años 1994 servicio precio general del por 

anuales hora servicio usuario 

Manco- 29.680 5. 136 109 35.597 U23 61 .327.886 562.641 
Encartaciones 

GUERNICA- 45.240 7 543 108 36.956 2 .121  78.378.584 725.728 
BERMEO 

Ajangiz 361 75 o o o o o 
Bermeo 17 .923 2.812 25 7.667 2.562 19.644.720 785789 

Ea 802 195 5 1 .320 1 .749 2.309.080 1 461.816 

Ereño 277 68 2 1 .080 1.008 1 . 088.712  544.356 

Manco- 25.626 4.324 74 26.313 2.076 54.615.988 738.054 
Busturialdea 

Na barniz 251 69 

15� 1 
576 1.250 720.084 360.042 

MAR QUINA- 33759 4.617 52.368 1 .963 101 .444.136 646.141 
ONDARROA 

Manco-Lea- 27.301 4. 157 141 47.484 1 .963 93.200.520 660.997 
Artibai 

Etxebarri 6.458 460 16 4.884 1 .688 8.243.616 515.226 

PLENCIA 35.482 4.539 79 25.938 2.080 53.950.638 682.919 
MUNGIA 

Unidad 17 .648 2.354 27 10785 2 .197 23.696.085 877.633 
Munguia 

Manco·Uribe- 17.834 2. 185 52 15.153 1 .997 30.254.553 581.818 

°''" �� �±:± ±:1 TOTAL 1 . 155.106 152.082 4.557 1 . 187.498 1 .779 2 .1 12.491.006 463.571 
GENERAL 

� - . -·-

Pobl.Tot. Población Benef. 
+65 años 1994 

Media 33.003,03 4.345,20 130,20 

Desviación típica 62.193,65 9.359,40 388,02 

Coeficiente de variación 1 ,88 2,15 2,98 

Horas de 
servicio 

33.928,51 

81.353,72 

2,40 
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Costo Costo general 
precio del servicio 

1 . 804 60.356.886 

446 128.909.187 

0,25 2 ,14 

A port. % A port. 
usuarios a port. usu/h. 

usu. 

5.957.020 9,71% 167 

6. 164.810 7,87% 166 

o 0,00% o 
1 .426.664 7 ,26% 186 

360.000 15,59% 272 

65.328 6,00% 60 

4. 182.818 7 ,66% 158 

130.000 18,05% 225 

9.028. 106 8,90% 172 

8.392.554 9,00% 176 

635.552 7 ,71% 130 

4. 147.462 7.69% 159 

1 .644.265 6,94% 152 

2.503. 197 8,27% 1fí5 

165.929.605 7,85% 139 

Costo por Aport % aport. 
usuario usuarios usuarios 

571.999 4.740.846 8,82% 

173.014 9.275.313 3,58% 

0,30 1 , 96 0 ,41 



Transf. % aport. Aport. A port. %a port. Aport. Presup. % aport. Cober. Intens. Nivel 
Di pu. di pu. di pu./ ayto. ayto. ayto./ ayto. a! SAD 

+65 +65 sobre 
presu. 

34.624.925 56,46% 6.741 20.745.941 33,83% 4.039 2. 778.124.000 0,75% 2 ,12 6,28 133,29 

49.345.050 62,96% 6.541 22.868.724 29,18% 3.031 4.500.614.000 0,51% 1 ,43 6,58 94,22 

o 0,00% o o 0,00% o 83.002.000 0,00% 0,00 0,00 0,00 

17  978.708 9 1 ,52% 6.393 239.348 1 , 22% 85 1 .492.364 000 0,02% 0,89 5,90 52,43 

1 . 314.615 56,93% 6.741 634.465 27,48% 3.253 70.241 .000 0,90% 2,56 5,08 130, 18 

458.430 42, 1 1  % 6.741 564.954 5 1,89% 8.308 48.343.000 1 , 17% 2,94 10,38 305,43 

29.150.735 53,37% 6.741 21 .282.435 38,97% 4.921 2.768.009.000 0,77% 1 ,71  6,84 1 17,03 

442.562 61 ,46% 6.413 147.522 20,49% 2. 138 38.655.000 0,38% 2,90 5,54 160,54 

31 . 126.028 30,68% 6.741 61 .290.002 60,42% 13.264 2.500.274.000 2,45% 3,40 6,41 218,12 

28.024.886 30,07% 6.741 56.783.080 60,93% 13.659 2.413.641 .000 2,35% 3,39 6,48 219,67 

3 . 101 . 142 37,62% 6.741 4.506.922 54,67% 9.797 86.633.000 5,20% 3,48 5,87 204,18 

30.600.182 56,72% 6.741 19.202.994 35,59% 4.230 7.608.247.000 0,25% 1,74 6,31 109,89 

15.869.757 66,97% 6.741 6 .182.063 26,09% 2.626 1 .747.773.000 0,35% 1 , 15  7,68 88,1 1  

14.730.425 48,69% 6.741 13 .020.931 43,04% 5.959 5.860.474 000 0,22% 2,38 5,60 133,37 

1 .023.876.980 48,47% 6.732 922.684.421 43,68% 6.067 103.492.256.000 0,89% 3,00 5,01 150,16 

A port. Transf. % Aport. Aport. %a port. Presupuesto Aport. % aport. Cobert Intens. Nivel 
usu./ Dipu. a port. Diput./ Ayto. Ayto. del Ayto Ayto./ al SAO 

-

164 29.253 628 54,06% 6.451 26.362.412 34,26% 3.552.980.286 6.085 1,94% 2,40 5,99 144,77 

49,2 63. 175. 183 30,41% 1.225 57. 198.981 30,43% 6.231.615.061 5.053 5,88% 0,94 1,73 62,27 

0,30 2 ,16 0,56 0,19 2 ,17  0,89 1,75 0,83 3,03 0,39 0,29 0,43 
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MUNICIPIOS Población 
Total 

-· ' 
BAJO B!DASOA 66.800 

Hondarribia 13.524 

Ir un 53.276 

BAJO DEBA 59.936 

Deba 5.012 

Eibar 32.362 

Elgoibar 1 1 .693 

Mendaro 1.453 

Mutriku 4.578 

Placencia-Soraluze � Q·<Q -r.uvv 

ALTO DEBA 65.109 

Antzuola 2.062 

Aretxabaleta 6.147 

Arrasa te 25.532 

Bergara 15.567 

Elgeta 1.007 

Eskoriatza 3.860 

Leintz-Gatzaga 239 

Oñati 10.695 

DONOST!A-SAN 309.926 
SEBASTIAN 

Andoain 15.265 

Astigarraga 3.216 

TABLA 3: GIPUZKOA 

Población 
>65 años 

7.918 

1.515 

6.403 

8.579 

658 

4.843 

1 .469 

220 

653 

736 

7.818 

292 

601 

2.778 

2.018 

166 

477 

33 

1 .453 

40.193 

1 .454 

346 

Media Horas de 
Benefic. servicio 

1994 anuales 

??? (\Q t....L..ú¡VV 57.243 

35,5 9.375 

186,58 47.868 

188,25 53.567 

13,5 2.289 

104,25 29.661 

24,83 9.318 

6,75 2.527 

16.67 3.895 

20 "" L.., ) L V  5.877 

227,18 92.340 

3,75 2.045 

26,75 1 1 .637 

74,67 33.349 

63,17 22.138 

10,42 4.379 

13.25 4.803 

1 463 

34, 17 13.526 
1 rv:.11 1111 002 oo i:: 

' ":: :; j ':, ::: 13,08 4 014 
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Costo 
precio 
hora 

1 . 150 

1.473 

1 .086 

1 .818 

2.300 

2 .115  

1 .508 

750 

1.859 
1 f\C:: O .L . V J O  

1 . 122 

689 

746 

1.497 

698 

792 

789 

1 .001 

1 .505 
1 r:: o 1  l . . J O J. 

1 .710 

1 .626 

Costo 
general del 

servicio 

65.805.039 

13.805.056 

51 .999.983 

97.399.085 

5.264.878 

62 733.015 

14.051.617 

1.895.250 

7.239.199 
e:. 01 C:: 1 0r:. 
U . l s l J .  l l.- U  

103.566.331 

1 .408.227 

8.683.751 

49.934.595 

15.462.593 

3.467.376 

3 .789.237 

463.282 

20.357.270 
C: 0t:: 1 ')!l ')()C ,JL.U. LJ'-t,J7J 

24.042.803 

6.527.606 

Costo A port. 
por usuarios 

usuario 

296.312 5.899.384 

388.875 1 . 388.365 

278.701 4 .511 .019 

517 .392 7.069.763 

389.991 326.406 

601.756 2.300.624 

565.913 2.403.437 

280.778 208.800 

434.265 1 . 136.843 

279.332 G93.G53 

455.878 1 1 .679.835 

375.527 250 . 1 33 

324.626 1 .784 900 

668.737 3.404.478 

244.777 3 . 109.531 

332.762 1 . 150.092 

285.980 773.459 

463.282 21 .732 

595.764 1 1 85 510 

496 :J53j 321 27 638 

520 745 o 
499 052 582 733 

% Aport. 
a port. usu./ 
usuar. hora 

8,96% 1(\ 0  J.V J  

10,06% 148 

8,68% 94 

7,26% 131  

6,20% 142 

3,67% 77 

17.10% 257 

1 1 , 02% 82 

1 5,70% 291 

1 1 , 16% " "  1 1 0  

1 1 ,28% 126 

17 ,76% 122 

20,55% 153 

6,82% 102 

20, 1 1% 140 

33, 1 7% 262 

20.41% 1 61 

4,69% 46 

5,82% 87 

G , 1 1% nr YO 

0,00% o 
8,93% 145 



Transf. % Aport. A port. %a port. Presupuesto A port. % aport. Cober. lntens. Nivel 
Di pu t .  aportac. dipu./ ayto. ayto. del Ayto. ay to. al SAD 

Dipu. +65 +65 sobre 
af\os af1os presu. 

54.741 .360 83,19% 6.913 5. 164.295 7,85% 6.528.445.000 652 0,08% 2,80 4 ,96 139,03 

10.642.272 77,09% 7.025 1.774 419 12,85% 1 .494.445.000 1 . 1 7 1  0 ,12% 2.34 5,08 1 19,00 

44.099.088 84,81% 6.887 3.389.876 6,52% 5. 034. 000. 000 529 0,07% 2,91 4,93 143,77 

61 .209.866 62,84% 7 1 35 29.1 19.456 29,90% 6.546.382.000 3.394 0,44% 2,19 5,47 120,08 

3.940.464 74,84% 5.988 998.008 18,96% 593.000.000 1 .516 0, 17% 2,05 3,26 66,90 

37 261.744 59,40% 7 .694 23. 1 70.647 36,94% 3.805.230.000 4.784 0,61% 2,15 5,47 1 17,78 

10.074.336 7 1 ,70% 6.858 1.573 844 1 1 ,20% 1 1 54 .999.000 1 .071 0 ,14% 1 ,69 7,22 121 ,98 

1.632.000 86, 1 1% 7.418 54.450 2,87% 101 .310.000 247 0,05% 3,07 7,20 220,89 

3.995.290 55,19% 6.118 2. 107.066 29,11% 332.968.000 3.226 0,63% 2,55 4,49 1 14,71 

4.306.032 69,28% 5.850 1 . 215.441 19,56% 558.875.000 1 .651 0,22% 3,02 5,08 153,56 

63.950.627 61,75% 8. 179 27 935.869 26,97% 8.066.317.000 3.573 0,35% 2,91 7,82 227,14 

1158.094 82,24% 3.966 o 0,00% 277. 000 . 000 o 0,00% 1,28 10,49 134,68 

4.900.000 56,43% 8. 153 1.998 851 23,02% 7 19.676.000 3.325 0,28% 4,45 8,37 372,36 

28.643.927 57,36% 10.311 17.886.190 35,82% 2 .928.424.000 6.438 0,61% 2,69 8,59 230,86 

12.353.062 79,89% 6.121 o 0,00% 2 .094.483.000 o 0,00% 3,13 6,64 210,97 

1.632.000 47,07% 9.831 685 284 19,76% 184. 925. 000 4. 128 0,37% 6,28 8,08 507,30 

3.015.778 79,59% 6.322 o 0,00% 507.894.000 o 0,00% 2,78 6,97 193,64 

441 .550 95,31% 13.380 o 0,00% 52.743.000 o 0,00% 3,03 8,90 269,81 

11 .806.216 58,00% 8 . 125 7 .365 544 36,18% 1 .301172.000 5.069 0,57% 2,35 7,61 179,02 

308.825.567 58,70% 7 .683 185. 181 .190 35,20% 39.582.450.000 4 607 0,47% 2.64 6,04 159,25 

15 277 .446 ·. 63,54% 10.507 8 765.357 36,46% 1. 078.491 .000 6.028 0,81% 3,18 5,86 185,95 

3.630.133 55,61% 10.492 2.314 740 35.46% 745.803.000 6.690 0,31% 3,78 5,90 223,10 
---- --'-----
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TABLA 3: GIPUZKOA 

MUNICIPIOS Población Población Media Horas de Costo Costo Costo A port. % A port. 
Total >65 años Benefic. servicio precio general del por usuarios aport. usu./ 

1994 anuales hora se1vicio usuario usuar. hora 

Don ostia 171 .439 26. 147 649,42 210. 158 1.428 ::ioo 049.149 462.026 24.717 .657 Q 011111._ 1 1 '7 
U1 L..'"t / U  lJ. / 

Hernani 18.489 2.076 31 ,83 12.520 2.475 30.987.898 973.544 o 0,00% o 
Lasarte-Oria 18.131 1.293 29,25 8.320 1 .799 14.967 . 1 20 5 1 1 . 696 1 .97'7.390 13,21% 237 

Lezo 5.281 476 12,83 5.316 2 .170 1 1 .533.187 898.923 476.499 4, 13% 89 

Oiartzun 8.413 819 25,75 8.466 2.202 18.641.703 723950 o 0,00% o 
Pasaia 18.314 2.468 1 1 7,67 38.301 1 .419 54.364.862 462. 0 1 1  2 .624.163 4,83% 68 

Rentería 41 .646 4.270 106,92 23.004 2.200 50.608.800 473.333 o 0,00% o 
Urnieta 4.399 347 17,83 5.337 1.052 5.614. 105 314.868 828.847 14,76% 155 

Usurbil 5.333 497 9,25 3.340 2.634 8.797. 162 951.045 920.349 10,46% 275 

GOIERRI 66.577 7 .917 286,26 105.332 1319 138.959.5 1 1  485.431 12.600.317 9,07% 1 1 9  

Altzaga 94 15 1 504 1 . 075 541.932 541 . 932 o 0,00% o 
A rama 143 27 o o o o o o 0,00% o 
Ata un 1 .739 314 16,42 6.692 632 4.231 .200 257.686 1 .208.280 28,56% 180 

Beasain 12.322 1.303 43,08 14.215 1 .415 20 .109 .986 466.806 1 .930.761 9,60% 135 

Ezkio-Itsaso 545 92 2 1.481 1 .410  2.088.281 1 .044 .141 o 0,00% o 
Gabiria 432 82 5 1.426 702 1 . 001 .000 200.200 1 6 1 .490 16 ,13% 1 1 3  

Gaintza 123 24 2,67 1 . 158 1 . 181  1 .367.946 512.339 o 0,00% o 
ldiazabal 2.057 300 7,5 2.608 1 .623 4.232.772 564.370 528.015 12,47% 202 

Itsasondo 640 90 2 768 1 . 175 902.600 451.300 36. 1 7 1  4,01% 47 

Lazkao 5.037 449 28,42 9.442 7 1 0  6.701 .050 235.786 1 .329.692 19,84% 1 r n  l'tV 

Legazpia 9.892 1 .071 51  15.953 1.601 25.538.400 500.753 2 . 192. 166 8,58% 137 

Mutiloa 184 44 1 ,75 1 .216  615 747.750 427.286 o 0,00% o 
Olaberria 1 . 1 23 93 3,67 2.742 950 2.604.900 709.782 o 0,00% o 
Ordizia 9.325 1 . 247 42,67 10.571 1.636 17.291 .640 405.241 2 .183.257 12,63% 206 

Ormaiztegi 1 .253 146 5,25 1 . 945 600 1 . 167.000 222 286 72.000 6 ,17% 37 

Segura 1 .297 238 9,83 5.393 571 3.077.235 313 045 o 0,00% o 
Urretxu 6.066 644 21 ,75 8.937 1.567 14.006.220 643.964 638.219 4,56% 7 1  

Zaldibia 1 .582 273 7,58 2.906 2.042 5.932.687 782.676 544.072 9 ,17% 187 

Zegama 1.399 244 1 ,75 688 600 412.700 235.829 o 0,00% o 
Zerain 227 51  1 510 614 313.000 313 .000 o 0,00% o 
Zumarraga 1 1 .097 1 . 185 32,92 16.681 1 . 633 27.233.144 827252 1 . 776.194 6,52% 106 
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Transf. % Aport. A port. %aport. Presupuesto A port. % aport. Cober. lntens. Nivel 
Diput. aporta c. di pu./ ayto. ayto. del Ayto. ayto. al SAO 

Dipu. +65 +65 sobre 
años años presu. 

172. 736.202 57,57% 6.606 102.595.290 34,19% 24.471.208.000 3.923 0,42% 2,48 6,22 154,57 

19.389.533 62,57% 9.340 1 1 .598.365 37,43% 2.499.204.000 5.586 0,46% 1 ,53 7,56 1 1 5,98 

12.989.730 86,79% 10 .046 o 0,00% l. 983.4 74.000 o 0,00% 2,26 5,47 123,74 

6.682.780 57,94% 14.039 4.373.908 37,92% 880.256.000 9. 188 0,50% 2,70 7,97 214,77 

9.843.408 52,80% 12.019 8.798.295 47,20% 1 .353.014.000 10.742 0,65% 3,14 6,32 198,79 

23.931 .648 44,02% 9.697 27.809.051 51 , 15% 1 . 9 10.679.000 1 1 . 267 1 ,46% 4,77 6,26 298,44 

35.639 .616 70,42% 8.346 14.969.184 29,58% 3.565.555.000 3.505 0,42% 2,50 4,14 103,60 

3.623.040 64,53% 10.441 1 . 162.218 20,70% 540.476.000 3.349 0,22% 5,14 5,76 295,78 

5.082.031 57,77% 10.225 2.794.782 31 ,77% 554.290.000 5.623 0,50% 1 ,86 6,94 129,24 

77.646.683 55,88% 9.807 48.712. 51 1  35,06% 6.891 .570.000 6. 152 0 , 7 1% 3,63 7,08 256,73 

541.932 100,00% 36.128 o 0,00% 22.500.000 o 0,00% 6,67 9,69 646,15 

o 0,00% o o 0,00% 25.800.000 o 0,00% 0,00 0,00 0,00 

1 . 919.460 45,36% 6. 1 13 1 . 103.460 26,08% 186. 1 19.000 3.514 0,59% 5,23 7,84 409,85 

1 1 .620.845 57,79% 8.918 6.558.380 32,61% 1 .256.909.000 5.033 0,52% 3,31 6,35 209,80 

1 .632.000 78,15% 17.739 456.281 21 ,85% 68.277.000 4.959 0,67% 2,17 14,24 309,57 

839.510  83,87% 10. 238 o 0,00% 44.882.000 o 0,00% 6,10 5,48 334,43 

1 .367.946 100,00% 56.998 o 0,00% 64.477.000 o 0,00% 1 1 , 13  8,34 927,88 

2.275.679 53,76% 7.585 1 .429.078 33,76% 2 1 2.059.000 4.763 0,67% 2,50 6,69 167, 18 

866.429 95,99% 9.626 o 0,00% 70.000.000 o 0,00% 2,22 7,38 164,10 

4.284.000 63,93% 9.541 1 .087.358 16,23% 423.537.000 2.421 0,26% 6,33 6,39 404,40 

1 2.608.424 49,37% 1 1 .772 10.737.810 42,05% 865. 885. 000 10.025 1,24% 4,76 6,02 286,45 

747.750 100,00% 16.994 o 0,00% 47.200.000 o 0,00% 3,98 13,36 531,47 

1 .710.450 65,66% 18.392 894.450 34,34% 149.148.000 9.617 0,60% 3,95 14,37 567,00 

9 .481 .584 54,83% 7 603 5.626.799 32,54% 903.439.000 4.512 0,62% 3,42 4,76 163,02 

1.095.000 93.83% 7.500 o 0,00% 133.019 .000 o 0,00% 3,60 7 ,12  256,19 

1 .946.618 63,26% 8.179 1 . 130.617 36,74% 136.000.000 4.750 0,83% 4,13 10,55 435,76 

7.894.800 56,37% 12 .259 5.473.201 39,08% 724.747.000 8.498 0,76% 3,38 7,90 266,87 

2.448.000 41 ,26% 8.967 2.940.615 49,57% 138.272.000 10.771 2 ,13% 2,78 7,37 204,71 

4 12.700 100,00% 1 .691 o 0,00% 183.400.000 o 0,00% 0,72 7,56 54,22 

313.000 100,00% 6. 137 o 0,00% 88.300.000 o 0,00% 1,96 9,81 192,31 

14 .182.488 52,08% 1 1 . 968 1 1 .274.462 41 ,40% 1 . 147.600.000 9.514 0,98% 2,78 9,74 270,71 
-
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TABLA 3: GIPUZKOA 

MUNICIPIOS Población Población Media Horas de Costo 
Total >65 años Benefic. servicio precio 

1994 anuales hora 

TO LOSA 44.996 5.974 21 .5,39 86.547 1 . 243 

Abaltziskea 284 42 3,08 1 .614 1 . 025 

Aduna 296 56 5 1 .961 700 

Albiztur 303 57 2 ,17  1 . 1 1 1  650 

Alegia 1.680 204 10,58 3.581 1 .383 

Alkiza 264 39 1 ,08 812 509 

Altzo 333 58 3,75 1 .507 1 .226 

Amezketa 1 . 040 168 7 2.700 586 

Anoeta 1.801 152 6,08 2.759 840 

Asteasu 1.205 1 46 8,25 3021 1 .378 

Baliarrain 99 36 1 540 746 

Belauntza 295 28 3,33 1.239 1 .041 

Berastegi 969 133 2,83 1 .328 610 

Berrobi 603 55 5,17 2. 162 590 

Bidegoian 441 90 4 1.984 500 

Elduaien 233 40 6,08 3.036 300 

Hernia Id e 287 45 3 1 .512 405 

!barra 4.463 356 12 ,75 4.601 1 .4 1 1  

lkaztegieta 370 42 5,83 2.696 745 

Irura 632 8:1 1,25 485 852 

Larraul 143 30 2 996 559 

Leaburu-Gaztelu 567 103 2,83 1 .050 1 .808 

Legorreta 1 .522 209 6 2 .714 1 .448 

Lizartza 697 107 2,08 493 1 .753 

Oreindain 170 20 2,67 980 628 

Orexa 78 12 2,25 895 1 .758 

Tolosa 18. 150 2.849 79,5 30.063 1.609 

Villa bona 5.360 547 1 1 .83 5.008 1 .538 

Zizurkil 2 .711  267 14 5.699 1 .374 

- 1 50 -

Costo Costo 
general del por 

servicio usuario 

107.588.067 499.504 

1 .654.950 537.321 

1 .372.700 274.540 

722. 150 332.788 

4.953.812 468.224 

413.250 382.639 

1 .847.951 492.787 

1.583.262 226.180 

2 .316.850 381.061 

4. 163.190 504.629 

402.570 402.570 

1.290.185 387.443 

809.820 286.155 

1 .276.075 246.823 

992.000 248.000 

910.800 149.803 

612.000 204.000 

6.489.975 509.018 

2.007.212  344.290 
/ 

4 13.450 ".;!?(\ '](.J) LIVV , / VV 

556.808 278.404 

1 .898.098 670.706 

3.930.731 655122 

864.457 415.604 

615174 230.402 

1 . 573.273 699.232 

48.383 .913 608.603 

7.700.906 650.964 

7.832.505 559.465 

A port. 
usuarios 

1 1 .673.400 

o 
o 

77.100 

o 
15 728 

89.588 

267.876 

262.745 

o 
o 

1 75.432 

136.686 

244.602 

163.200 

292.000 

o 
1 . 127.613 

72.814 
A 1 f\'7f\ '-t l . V / V  

77.688 

418 698 

128.304 

47.932 

67 .504 

105 .224 

6.670 575 

876.800 

314.221 
-

% 
a port. 
usuar. 

10,85% 

0,00% 

0,00% 

10,68% 

0,00% 

3,81% 

4,85% 

16 ,92% 

1 1 ,34% 

0,00% 

0,00% 

13,60% 

16,88% 

19 , 17% 

16 ,45% 

32,06% 

0,00% 

17,37% 

3,63% 

9 ,93% 

13.95% 

22,06% 

::l,?.fi% 

5,54% 

10,97% 

6,69% 

13,79% 

1 1 ,39% 

4,01% 

A port. 
usu./ 
hora 

134 

o 
o 

69 

o 
19 

59 

99 

95 

o 
o 

141 

102 

1 13 

82 

96 

o 
245 

27 

84 

78 

398 

47 

97 

68 

1 17 

221 

175 

55 



Transf. % A port. A port. %a port. Presupuesto A port. % aport. Cober. Intens. Nivel 
Diput. aportac. di pu./ ayto. ayto. <le! Aylu. ayto. a! SAD 

Di pu. +65 +65 sobre 
años años presu. 

62.020 559 57,65% 10 .382 33.894. 108 31 ,50% 5.798 . 133.000 5.673 0,58% 3,61 7,73 278,60 

1.632.000 98,61% 38.857 22.950 1 ,39% 42.096.000 5.046 0,05% 7,33 10,08 739,01 

1.372.700 100,00% 24.512 o 0,00% 78.500.000 o 0,00% 8,93 7,54 673,42 

645.050 89,32% 1 1 .317 o 0,00% 79.512.000 o 0,00% 3,81 9,85 374,83 

2.448.000 49,42% 12.000 2.505.812 50,58% 206.683.000 12 .283 1 ,21% 5,19 6 ,51 337,58 

397.522 96, 19% 10 . 193 o 0,00% 72.955.000 o 0,00% 2,77 14,46 400,39 

1.632.000 88,31% 28.138 126.363 6,84% 4 1 .582.000 2.178 0,30% 6,47 7,73 499,67 

1 .315  386 83,08% 7.830 o 0,00% 70.83 1 .000 o 0,00% 4,17 7,42 309,07 

1.632.000 70.44% 10 .737 422.105 18,22% 148.913.000 2.777 0,28% 4,00 8,73 349,06 

2.448.000 58,80% 16. 767 1 .715. 190 41 ,20% 195.621 . 000 1 1 .747 0,88% 5,65 7,04 397,92 

402.570 100,00% 1 1 . 182 o 0,00% 28.745.000 o 0,00% 2,78 10,38 288,46 

1 . 114.753 86,40% 39.813 o 0,00% 107. 598. 000 o 0,00% 1 1 ,89 7, 16  850,96 

673 .134 83,12% 5.061 o 0,00% 7 1 .042.000 o 0,00% 2,13 9 ,02 192,02 

1 .031 .473 80,83% 18.754 o 0,00% 73.530.000 o 0,00% 9,40 8,04 755,94 

828.800 83,55% 9.209 o 0,00% 53.531.000 o 0,00% 4,44 9,54 423,93 

618.800 67,94% 15.470 o 0,00% 44.350.000 o 0,00% 15,20 9,60 1459,62 

612.000 100,00% 13.600 o 0,00% 36.872.000 o 0,00% 6,67 9,69 646, 15 

3.729. 1 20 57,46% 10.475 1 . 633.242 25, 17% 364.334.000 4.587 0,45% 3,58 6,94 248,54 

1.632.000 81 ,31% 38.857 302.398 15,07% 90.775 000 7. 199 0,33% 13,88 8,89 1234,43 

372.380 90,07% 4.486 o 0,00% 75.347.000 o 0,00% 1 ,51  7,46 1 12,37 

479. 120 86,05% 15.970 o 0,00% 79.286.000 o 0,00% 6,67 9,58 638,46 

1 .479.400 77,94% 14.374 o 0,00% 138.492.000 o 0,00% 2,75 7 , 1 4  196,04 

2.309.214 58,75% 1 1 .049 1 .493.213 37,99% 102 985.000 7 . 144 1 ,45% 2,87 8,70 249,72 

8 16.525 94,46% 7.631 o 0,00% 86. 1 75.000 o 0,00% 1,94 4,56 88,61 

547.670 89,03% 27.383 o 0,00% 39.972.000 o 0,00% 13,35 7,06 942,31 

1.468.049 93,31% 122.337 o 0,00% 29.250.000 o 0,00% 18,75 7,65 1434,29 

22.520 376 46,55% 7.904 19. 192.962 39,67% 2.517 .000.000 6.736 0,76% 2,79 7,27 202,93 

4.495.293 58,37% 8.218 2.328.813 30,24% 638.806.000 4.257 0,36% 2,16 8 ,14  176,07 

3.367.224 42,99% 12. 6 1 1  4 .151 .060 53,00% 283.350.000 15.547 1 ,46% 5,24 7,83 410,47 
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TABLA 3: GIPUZKOA 

MUNICIPIOS Población Población Media Horas de Costo 
Total >65 años Benefic. servicio precio 

1994 anuales hora 

UROLA COSTA 63.162 7.650 264,66 87.777 1 .802 

Aizarnazabal 531 63 3 1 .4 1 7  1 . 1 09 

Aia 1 .681 248 8,58 2.728 2.372 

Azkoitia 10.512 1 . 4 1 1  76,08 31 .269 768 

Azpeitia 13.427 1 .543 3 1 ,58 9.449 5 . 1 8 1  

Beizama 175 39 3,25 1 .047 1 .283 

Getaria 2.349 332 14,75 3.869 1 .548 

Orio 4.258 463 14,67 3.967 1 . 890 

Errezil 677 1 1 6  1 ,92 9 1 7  700 

Zarautz 18.007 2.000 55,25 20 .178 1 .722 

Zestoa 3.383 521 2 1 ,58 4.575 1 .891 

Zumaia 8. 162 914 34 8.361 2 .187 

TOTALES 676.506 86.064 2464,82 816. 145 1 .297 

··---

MUNICIPIOS Población Población Media Horas de 
totJI 1 65 uños Benefici·· se1vidu 

1994 anuales 

Media 20.523 2.604 76,00 25.702 

Desviación típica 80732,99 10399,54 292,43 96298,13 

Coeficiente de variación 3,93 3,99 3,85 3,75 
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Costo 
general del 

servicio 

158.1 7 1 .202 

1.570.764 

6.469.650 

24.021 .074 

48.952 . 9 1 1  

1 .343.058 

5.990.530 

7.497.361 

641.900 

34.748.6 1 2  

8.650 6 1 2  

18.284.730 

1 1 98 . 165.562 

Costo A port. 
por usuarios 

usuario 

597.639 14.364.622 

523.588 149.040 

754.038 279.000 

3 15.734 1 .796.659 

1 .550 . 124 349.808 

413.249 2 18.450 

406 . 1 38 626.215 

5 1 1 .068 7 1 8.545 

334.323 6 1 .200 

628.934 8.340.283 

400.m 522.880 

537.786 1 .302.542 

486.107 95.41::.959 

% 
aport. 
usuar. 

9,08% 

9,49% 

4,31% 

7,48% 

0,71% 

16,27% 

10,45% 

9,58% 

9,53% 

24,00% 

6,04% 

7, 12% 

7,96% 

Costo Costo general Coste por Aportación 
precio Je! servicio usuario usuarios 
hora 

1 .282 13.772.018 469.096 1 .096. 724 

7 1 0  34. 173.456 225.881 2.889 . 126 

0,55 2.48 0,48 2,63 

A port. 
usu./ 
hora 

163 

105 

102 

57 

37 

208 

1 6 1  

1 8 1  

66 

4 1 3  

1 1 4  

155 

1 1 6  

% 
aport. 
usua. 

9,07% 

7,72% 

0,85 



Transf. % A port. A port. %a port. Presupuesto A port. % aport. Cober. lntens. Nivel 
Diput. aportac. di pu./ ayto. ayto. del Ayto. ayto. a! SAD 

Di pu. +65 +65 sobre 
años años presu. 

72.779.781 46,01% 9.513 71026.799 44,9 1% 5.909 .122.000 9.284 1 ,20% 3,46 6,38 220,66 

1.421.724 90,51% 22.567 o 0,00% 141 .605.000 o 0,00% 4,76 9,08 432,54 

2.448.000 37,84% 9.871 3.742.650 57,85% 156.484.000 15.091 2,39% 3,46 6 , 1 1  21 1,54 

13 .101 .696 54,54% 9.285 9 .122.71 9  37,98% 762.000.000 6.465 1,20% 5,39 7,90 426,17 

16. 162. 920 33,02% 10.475 32.440. 183 66,27% 1.085.543.000 2 1 .024 2,99% 2,05 5,75 1 17,77 

1 . 124.608 83,73% 28.836 o 0,00% 107 598.000 o 0,00% 8,33 6,20 516,27 

2.858.040 47,71% 8.608 2.506.275 41 ,84% 421 .915.000 7.549 0,59% 4,44 5,04 224 , 1 1  

4.264.568 56,88% 9.21 1 2.514.248 33,54% 427.370.000 5.430 0,59% 3,17 5,20 164,77 

580.700 90,47% 5.006 o 0,00% 74.705.000 o 0,00% 1 ,76 9 ,18 152,02 

16.550.581 47,63% 8.275 9.857.748 28,37% l. 584 997. 000 4.928 0,62% 2,76 7,02 194,02 

4.396.608 50,82% 8.439 3.73 1 . 1 24 43, 1 3% 335.373.000 7 .161 1 , 1 1% 4 ,14 4,08 168,87 

9.870.336 53,98% 10.799 7 . 1 1 1.852 38,90% 8 1 1 . 532.000 7.781 0,88% 3,72 4,73 175,92 

701716375 58,57% 8.153 401034228 33,47% 7 1 .256 . 102.000 4.659 0,56% 2,86 6,37 182,42 

Aport. Transferido % Aport. Aportación % Presupuesto % aport. Aport. Cober In ten Nivel 
usuar./ Diputación a port. Di pu t. del a port. del Ayto. al SAD Ayto. 

hora Diput. +65 Ayto. del sobre +65 
Ayto. pres. 

105 , 16 8 065.705 7 1 ,20% 13.704 4.663.189 19,40% 979.704.420 0,43% 3.768 4,43 7,59 338 

0,845 19 .737.646 18,62% 1 . 090 12.298.041 18,86% 2.761506.983 0,56% 4.420 3,20 2,24 279 

2,45 0,26 2,64 0,97 2,82 1 ,30 0,72 0,30 0,83 
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TABLA 4: 
CAPACIDAD PARA REALIZAR LAS AVO PERSONALES 

Territorio histórico T atal de tabla 

Ala va Gipuzkoa Bizkaia % col. 

% col. % col. % col. 

Acostarse y levantarse / 
capacidad 

puede solo 46,5% 67,6% 63,9% 6 1 ,7% 

con dificultad 5,0% 14,7% 20,2% 15 ,3% 

con ayuda 9,9% 5,9% 7,3% 7,3% 

no puede 38,6% 1 1 ,8% 8,6% 15,7% 

Aseo e higiene personal 

puede solo 43,6% 58,2% {)? ?% 57, 1% .._,._. , ._. ' V  

con dificultad 5,9% 13,5% 15,9% 13 , 1% 

con ayuda 8,9% 10,0% 10,3% 9,9% 

no puede 41 ,6% 18,2% 1 1 ,6% 19,8% 

Bañarse o ducharse / 
capacidad 

puede solo 36,6% 40,0% 54,9% 46,2% 

con dificultad 4,0% 14,1% 17 ,2% 1 3,5% 

con ayuda 10,9% 17 , 1% 14,2% 14,5% 

no puede 48,5% 28,8% 1 3,7% 25,8% 

Vestirse / Capacidad 

puede solo 12,6% 58,2% 65,7% 58,5% 

con dificultad 8,9% 15,9% 1 7,6% 15,3% 

con ayuda 7,9% 1 1 ,8% 7,7% 9 , 1% 

no puede 40,6% 14,1% 9,0% 1 7 , 1% 

Comer / Capacidad 

puede solo 74,3% 85,9% 85,0% 83,1% 

con dificultad 5,0% 8,2% 9,4% 8 , 1% 

con ayuda 2 ,0% 0,6% 1 ,7% 1 ,4% 

no puede 18,8% 5,3% 3,9% 7 ,3% 

Total de tabla 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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TABLA 4: 
CAPACIDAD PARA REALIZAR LAS AVD PERSONALES 

Territorio histórico Total de tabla 

Ala va Gipuzkoa Bizkaia % col. 

% col. % col . % col. 

Movilidad / Capacidad 

puede solo 48,5% 48,2% 63,9% 55,6 

con dificultad 8,9% 37,6% 24,0% 25,6 

con ayuda 5,0% 5,3% 5,6% 5,4 

no puede 37,6% 8,8% 6,4% 13,5 

Cuid. Enf / Capacidad 

puede solo 51 ,5% 7 1 ,2% 76,8% 69,8 

con dificultad 2 ,0% 3,5% 8,6% 5,6 

con ayuda 5,9% 4,7% 7 ,7% 6,3 

no puede 40,6% 20,6% 6,9% 18,3 

Continencia / Capacidad 

puede solo 51 ,5% 8 1 ,8% 86,3% 77,8 

con dificultad 7,9% 4,7% 6,4% 6,2 

con ayuda 5,9% 1 ,7% 2,0 

no puede 34,7% 13 ,5% 5,6% 14 ,1  

Utilización transporte / 
Capacidad 

puede solo 38,6% 19,4% 43,8% 34,5 

con dificultad 2,0% 7 ,6% 15,9% 10,3 

con ayuda 3,0% 24, 1% 12 ,9% 14,7 

no puede 56,4% 48,8% 27,5% 40,5 

Utilización teléfono / 
Capacidad 

puede solo 65,3% 7 1 ,2% 77,3% 72,8 

con dificultad 6,5% 12,0% 7 ,7  

con ayuda 1 ,0% 4,7% 0,9% 2,2 

no puede 33,7% 1 7 ,6% 9,9% 17 ,3  

Total de tabla 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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TABLA 5:  
CAPACIDAD PARA REALIZAR LAS AVO INSTRUMENTALES 

Territorio histórico Total de tabla 

Ala va Gipuzkoa Bizkaia % col. 

% col. % col. % col. 
--·-

Preparación comidas / 
Capacidad 

puede solo 32,7% 50,0% 58,4% 50,4% 

con dificultad 4,0% 12,9% 14,6% 1 1 ,9% 

con ayuda 4,0% 7,6% 5,2% 5,8% 

no puede 59,4% 29,4% 21 ,9% 31 ,9% 

Tareas domésticas / 
Capacidad 

puede solo 7,9% 10,0% 12,9% 10,9% 

con dificultad 12 ,9% 15,3% 29,6% 21 ,4% 

con ayuda 14,9% 26,5% 18,9% 20,6% 

no puede 64,4% 48,2% 38,6% 47 ,0% 

Compras / Capacidad 

puede solo 12,9% 15,3% 27,5% 20,4% 

con dificultad 7,9% 10,0% 22,7% 15,5% 

con ayuda 10,9% 20,6% 9,0% 13,3% 

no puede 68,3% 54, 1% 40,8% 50,8% 

Administración dinero / 
Capacidad 
puede solo 55,4% 61 ,2% 75,5% 66,7% 

con dificultad 3,5% 3,0% 2,6% 

con ayuda 5,3% 3 ,0% 3,2% 

no puede 4,6% 30,0% 18,5% 27,6% 

Total de tabla 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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TABLA 6 :  
PERSONAS AUTONOMAS PARA LAS AVO BASICAS 

Autonomía 

Autónomos No Autónomos 

Free. % col. Free. % col. 

Territorio histórico 
Ala va 34 17 ,8% 67 2 1 ,4% 
Gipuzkoa 49 25,7% 121  38,7% 
Bizkaia 108 56,5% 125 39,9% 

Sexo del usuario 
varón 51 26,7% 70 22,4% 
mujer 140 73,3% 243 77,6% 

Acostarse y levantarse / 
Capacidad 
puede solo 191 100,0% 1 20 38,3% 
con dificultad 77 24,6% 
con ayuda 37 1 1 ,8% 
no puede 79 25,2% 

Aseo e higiene 
personal 
puede solo 191 100,0% 97 31,0% 
con dificultad 66 2 1 ,1% 
con ayuda 50 16,0% 
no puede 100 31 ,9% 

Bañarse o ducharse / 
Capacidad 
puede solo 191 100,0% 42 13,4% 
con dificultad 68 2 1 ,7% 
con ayuda 73 23,3% 
no puede 130 41 ,5% 

Vestirse / Capacidad 
puede solo 191 100,0% 104 33,2% 
con dificultad 77 24,6% 
con ayuda 46 14,7% 
no puede 86 27,5% 

Comer / Capacidad 
puede solo 191 100,0% 228 72,8% 
con dificultad 41 13 ,1% 
con ayuda 7 2 ,2% 
no puede 37 1 1 ,8% 
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TABLA 6:  
PERSONAS AUTONOMAS PARA LAS AVO BASICAS 

1 Mo�� / �pacl�d 
puede solo 
con dificultad 
con ayuda 
no puede 

Cu id. Enf. / Capacidad 
puede solo 
con dificultad 
con ayuda 
no puede 

Continencia / Capacidad 
puede solo 
con dificultad 
con ayuda 
no puede 

Utilización transporte / 

1 Capacidad 
puede solo 
con dificultad 
con ayuda 
� A  � . .  A .-1 A 1 1v pw.:::.ue; 

Utilización teléfono / 
Capacidad 
p1 1r.clr. solo 
con dificultad 
con ayuda 
no puede 
Preparación comidas / 
Capacidad 
puede solo 
con dificultad 
con ayuda 
no puede 
Desayuno / Capacidad 
puede solo 
con dificultad 
con ayuda 
no puede 

. --

Autonomía 
Autónomos No Autónomos 

Free. % col. Free. 1 % col. 

191 100,0% 89 28,4% 
129 41 ,2% 
27 8,6% 
68 21 ,7% 

189 99,0% 163 52, 1% 
1 0,5% 27 8,6% l 

32 10,2% 
1 0,5% 91 29, 1% 

191 100,0% 201 64,2% 
31  9,9% 
10 3,2% 
7 1  22,7% 

117 77,0% 27 8 ,6% 
16 8,4% 36 1 1 ,5% 
15 7 ,9% 59 18,8% 
1 ') 6,8% H"\ 1  L 1 Aíl!'. .i0 1 1 7 1  U l , V7U 

1 82 95,3% 18.5 59,1% 
6 3, 1% 33 10,5% 
1 0,5% 10  3,2% 
2 1 ,0% 85 27,2% 

158 82,7% 96 30,7% 
18 9,4% 42 13,4% 
4 2 , 1% 25 8 ,0% 

1 1  5,8% 1 50 47,9% 

166 86,9% 1 1 1  35,5% 
16 8,4% 44 14,1% 

1 ,0% 16 5 ,1% 
3,7% 142 45,4% 
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TABLA 6 :  
PERSONAS AUTONOMAS PARA LAS AVO BASICAS 

Autonomía 
��"--·-·· ------ --

Autónomos No Autónomos 
Free. % col. Free. % col . 

Comida / Capacidad 
puede solo 156 81 ,7% 90 28,8% 
con dificultad 18  9,4% 45 14,4% 
con ayuda 5 2,6% 19 6 ,1% 
no puede 12  6,3% 159 50,8% 

Merienda y otros / Capacidad 
puede solo 165 86,4% 1 19 38,0% 
con dificultad 17  8,9% 35 1 1 ,2% 
con ayuda 2 1 ,0% 1 7  5,4% 
no puede 7 3,7% 141 45,0% 
no procede 1 ,3% 

Cena / Capacidad 
puede solo 165 86,4% 103 32,9% 
con dificultad 15 7,9% 44 14, 1% 
con ayuda 3 1 ,6% 1 7  5,4% 
no puede 8 4,2% 149 47,6% 

Tareas domésticas / 
Capacidad 
puede solo 47 24,6% 8 2,6% 
con dificultad 79 41 ,4% 29 9,3% 
con ayuda 41 21 ,5% 63 20, 1% 
no puede 24 12,6% 213  68,1% 

Barrer habitación / 
Capacidad 
puede solo 53 27,7% 9 2,9% 
con dificultad 83 43,5% 39 12,5% 
con ayuda 12 6,3% 2 1  6,7% 
no puede 43 22,5% 244 78,0% 

Hacer cama / Capacidad 
puede solo 90 47, 1% 31  9,9% 
con dificultad 63 33,0% 49 15,7% 
con ayuda 17  8,9% 29 9,3% 
no puede 21  1 1 ,0% 204 65,2% 

Recoger cocina / Capacidad 
puede solo 1 14 59,7% 37 1 1 ,8% 
con dificultad 45 23,6% 68 21 ,7% 
con ayuda 13 6,8% 23 7,3% 
no puede 19 9,9% 185 59, 1% 
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TABLA 6: 
PERSONAS AUTONOMAS PARA LAS AVD BASICAS 

Autonomía 
Autónomos No Autónomos 

Free. % col. Free. % col. 
fregar vajilla / Capacidad 
puede solo 1 16 r:.n 70;,, 11 11 1 11 1 0/o v v , / ! U  T T  .1. "1" 1  ..L. /l} 

con dificultad 43 22,5% 64 20,4% 
con ayuda 14 7,3% 17  5,4% 
no puede 18 9,4% 188 60, 1% 
Lavar prendas pequeñas / 
Capacidad 
puede solo 1 12 58,6% 53 16,9% 
con dificultad 41 21 ,5% 53 16,9% 
con ayuda 12 6,3% 15  4,8% 
no puede 26 13,6% 189 60,4% 
no procede 3 1 .0% 
Colada domicilio / 
Capacidad 
puede solo 1 17 61 ,3% 55 17,6% 
con dificultad 29 15,2% 44 14,1% 
con ayuda 16 8,4% 19 6,1% 
no puede 28 14,7% 195 62,3% 
no procede 1 0,5% 
Planchar / Capacidad 
puede solo 83 43,5% 29 9,3% 
con dificultad 56 29,3% 49 15,7% 
con ayuda 13  6,8% 13  4,2% 

1 
37 19,4�ó 221 70,6% no pueae 

no procede 2 1 ,0% 1 0 ,3% 
Repasar ropa / Capacidad 
puede solo 91 47,6% 38 12 , 1% 
con dificultad 45 23,6% 39 12,5% 
con ayuda 6 3 ,1% 1 0  3,2% 
no puede 45 23,6% 216 69,0% 
no procede 4 2 ,1% 10  3,2% 
Limpieza semanal / 
Capacidad 
puede solo 16 8,4% 2 0,6% 
con dificultad 69 36, 1% 12  3,8% 
con ayuda 27 14,4% 17 5,4% 
no puede 79 41 ,4% 282 90, 1% 
Limpieza extr. / Capacidad 
puede solo 17 8,9% 1 0,3% 
con dificultad 68 35,6% 1 3  4,2% 
con ayuda 27 14, 1% 15 4,8% 
no puede 79 41 ,4% 284 90,7% 
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TABLA 6 :  
PERSONAS AUTONOMAS PARA LAS AVO BASICAS 

Autonomía 
Autónomos No Autónomos 

Free. % col. Free. % col. 
Reparaciones domésticas / 
Capacidad 
puede solo 37 19,4% 3 1 ,0% 
con dificultad 38 19,9% 16 5 , 1% 
con ayuda 2 1  1 1 ,0% 1 1  3 ,5% 
no puede 95 49,7% 283 90,4% 

Compras / Capacidad 
puede solo 86 45,0% 17  5,4% 
con dificultad 50 26,2% 28 8,9% 
con ayuda 29 15,2% 38 12 , 1% 
no puede 26 13,6% 230 73,5% 

Comp. alimentación / 
Capacidad 
puede solo 87 45,5% 18  5,8% 
con dificultad 49 25,7% 32 10,2% 
con ayuda 26 13,6% 36 1 1 ,5% 
no puede 29 15,2% 227 72,5% 

Comp. calzado, ropa / 
Capacidad 
puede solo 130 68,1% 39 12,5% 
con dificultad 25 13 , 1% 25 8,0% 
con ayuda 1 7  8,9% 37 1 1 ,8% 
no puede 1 7  8,9% 212 67,7% 
no procede 2 1 ,0% 

Comp. extraordinarias / 
Capacidad 
puede solo 124 64,9% 34 10,9% 
con diíicultad 27 14, 1% 25 8,0% 
con ayuda 21  1 1 ,0% 34 10,9% 
no puede 19 9,9% 220 70,3% 

Administración dinero / 
Capacidad 
puede solo 191 100,0% 145 46,3% 
con dificultad 13  4,2% 
con ayuda 16 5 , 1% 
no puede 139 44,4% 

Control presupuesto / 
Capacidad 
puede solo 190 99,5% 149 47,6% 
con dificultad 1 0,5% 1 1  3 ,5% 
con ayuda 16 5 ,1% 
no puede 137 43,8% 
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TABLA 6: 
PERSONAS AUTONOMAS PARA LAS AVO BASICAS 

Autonomía 

Autónomos No Autónomos 

Free. % col. Free. % col. 
Utilización libretas / 
Capacidad 
puede solo 181 94,8% 133 42,5% 
con dificultad 4 2,1% 16 5,1% 
con ayuda 3 1 ,6% 21  6,7% 
no puede 3 1 ,6% 143 45,7% 

Pagos facturas / 
Capacidad 
puede solo 180 94,2% 133 42,5% 
con dificultad 4 2 , 1% 15 4,8% 
con ayuda 4 2 ,1% 22 7,0% 
no puede 3 1 ,6% 143 45,7% 

Recoger pensión / 
Capacidad 
puede solo 182 95,3% 121  38,7% 
con dificultad 4 2 ,1% 19 6 ,1% 
con ayuda 3 1 ,6% 25 8,0% 
no puede 2 1 .0% 148 47,3% 
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TABLA 7 :  
CUIDADOR SEGUN EL GENERO DEL USUARIO 

Sexo del usuario To tal de tabla 

varón mujer %col . 

%col . %col . 

Tiene cuidador 
sí 62,0% 52,2% 54,6% 
no 38,0% 47,8% 45,4% 

Relación del cuid. 
principal con el usuario 
Cónyuge 48,0% 17,5% 25,8% 
Hija/o 36,0% 50,5% 46,5% 
Nuera/yerno 5,3% 6,5% 6,2% 
Hermano/a 2,7% 6,5% 5,5% 
Amigo 1 ,3% 5,5% 4,4% 
Otro familiar 2,7% 8,5% 6,9% 
Personal contratado 4,0% 4,5% 4,4% 
Voluntario 0,5% 0 ,4% 

Otro personal 
Contratado 7,4% 6,0% 6 ,3% 
Voluntario 1 ,7% 1 ,3% 1 ,4% 
Ninguno 90,1% 92,7% 92, 1% 
Contrat/voluntario 0,8% 0 ,2% 

Total de tabla 100,0% 100,0% 100,0% 
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TABLA 8: 
CUIDADOR SEGUN TERRITORIO HISTORICO 

Territorio histórico 

Ala va Bizkaia 

Free. % col. Free. % col. 
-�-------

Tiene cuidador 
sí 85 84,2% 85 36,5% 
no 16 15,8% 148 63,5% 

Relación del cuid. 
principal con el usuario 
Cónyuge 24 28,2% 25 29,4% 
Hija/o 46 54,1% 38 44,7% 
Nuera/yerno 6 7 , 1% 5 5,9% 
Hermano/a 3 3,5% 5 5,9% 
Amigo 1 1 ?O/n 4 4,7% .... , .... , v  

Otro familiar 2 2,4% 8 9,4% 
Perso.nal contratado 3 3,5% 
Voluntario 

Otro personal 
Contratado 10  9,9% 4 1 , 7% 
Voluntario 1 1 ,0% 2 0,9% 
Ninguno 90 89, 1% 227 97,4% 
Contrat/voluntarío 

. , .  
Total' de tabla 101  100,0% 233 h00,0% 
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TABLA 8: 
CUIDADOR SEGUN TERRITORIO HISTORICO 

Territorio histórico To tal de tabla 

Gipuzkoa Free %col. 

Free. % col. 

Tiene cuidador 
sí 105 61 ,8% 275 54,6% 
no 65 38,2% 229 45,4% 

Relación del cuid. 
principal con el usuario 
Cónyuge 22 21 ,0% 7 1  25,8% 
Hija/o 44 41 ,9% 128 46,5% 
Nuera/yerno 6 5,7% 17 6,2% 
Hermano/a 7 6,7% 15  5,5% 
Amigo 7 6,7% 12  4,4% 
Otro familiar 9 8,6% 19 6,9% 
Personal contratado 9 8,6% 12  4,4% 
Voluntario 1 1 ,0% 1 0,4% 

Otro personal 
Contratado 18  10,6% 32 6,3% 
Voluntario 4 2,4% 7 1 ,4% 
Ninguno 147 86,5% 464 92,1% 
Contrat/voluntario 1 0 ,6% 1 0,2% 

Total de tabla 170 100,0% 504 1 00,0% 
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TABLA 9:  
AYUDA PRESTADA PARA LAS ACTIVIDADES PERSONALES 

Territorio histórico Total de tabla 

Ala va Gipuzkoa Bizkaia % col. 

% col. % col. % col. 

Acostarse y levantarse 
El SAO y el cuidador 21 ,8% 3,5% 4,3% 7 ,5% 
Sólo el SAO 17,8% 7,6% 6,9% 9,3% 
Sólo el cuidador 8,9% 4,1% 7,3% 6,5% 
Ni el SAO ni el cuidador 51 ,5% 84,7% 81 ,5% 76,6% 

Asearse 
El SAO y el cuidador 1 1 ,9% 4,1% 3,0% 5,2% 
Sólo el SAO 32,7% 19,4% 18,0% 21 ,4% 
Sólo el cuidador 6,9% 5,9% 8,2% 7 , 1% 
Ni  e l  SAO n i  el cuidador 48,5% 70,6% 70,8% 66,3% 

Bañarse 
El SAO y el cuidador 9,9% 1 ,8% 4,3% 4,6% 
Sólo el SAO 35,6% 17 , 1% 21 ,9% 23,0% 
Sólo el cuidador 8,9% 14,1% 9,9% 1 1 , 1% 
Ni e l  SAO n i  e l  cuidador 45,5% 67,1% 63,9% 61 ,3% 

Vestirse 
El SAO y el cuidador 16,8% 7,6% 2 , 1% 6,9% 
Sólo el SAO 26,7% 12,9% 1 1 ,6% 15 ,1% 
Sólo el cuidador 7,9% 8,2% Q i::;o;,, v , v 1 u  

Q QOl u, v 1u 

Ni el SAO ni el cuidador 48,5% 71 ,2% 77,7% 69,6% 

Total de tabla 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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TABLA 9 :  
AYUDA PRESTADA PARA LAS ACTIVIDADES PERSONALES 

Territorio histórico Total de tabla 

Ala va Gipuzkoa Bizkaia % col. 

% col. % col. % col. 

Comer 
El SAO y el cuidador 4,0% 0,6% 0,9% 1 ,4% 
Sólo el SAO 4,0% 1 ,2% 1 ,3% 1 ,8% 

, Sólo el cuidador 12,9% 5,3% 5,6% 6,9% 
Ni el SAO ni el cuidador 79,2% 92,9% 92,3% 89,9% 

Moverse 
El SAO y el cuidador 29,7% 2,9% 2,6% 8, 1% 
Sólo el SAO 9,9% 1 ,8% 4,7% 4,8% 
Sólo el cuidador 4,0% 5,9% 8,2% 6,5% 
Ni el SAO ni el cuidador 56,4% 89,4% 84,5% 80,6% 

Incontinencia 
El SAO y el cuidador 27,7% 3,5% 1 ,7% 7,5% 
Sólo el SAO 6,9% 1 ,8% 1 ,7% 2,8% 
Sólo el cuidador 5,9% 7 , 1% 6,4% 6,5% 
Ni el SAO ni el cuidador 59,4% 87,6% 90,1% 83, 1% 

Total de tabla 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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TABLA 10:  
PERSONAS QUE NECESITAN AYUDA PARA LAS AVD PERSONALES 

Territorio histórico 

Ala va Bizkaia 

Free. % col. Free . % col. 

Acostarse, ievantarse / 
Necesitaría ayuda 
sí 10 4,3% 
no 101 100,0% 223 95,7% 

Aseo e higiene personal / 
Necesitaría ayuda 
sí 7 3,0% 
no 101 100,0% 226 97,0% 

Bañarse o ducharse / 
Necesitaría ayuda 
sí 9 3,9% 
no 101 100 ,0% 224 96,1% 

Vestirse / 
Necesita ayuda 
sí 10 4,3% 
no 101 100,0% 223 95,7% 

Comer / Necesita ayuda 
sí 2 0,9% 
no 101 100,0% 231 99, 1% 

Movilidad / 
Necesita ayuda 
sí 9 3,9% 
no 101 100,0% 224 96, 1% 

Continencia / 
Necesita ayuda 
sí 
no 101 100,0% 233 100,0% 

Necesitaría ayuda para 
una de las AVD básicas 
sí 15 6,4% 
no 101 100,0% 218  93,6% 

Total de tabla 101 100,0% 233 100,0% 
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TABLA 10 :  
PERSONAS QUE NECESITAN AYUDA PARA LAS AVO PERSONALES 

Territorio histórico Total de tabla 

Gipuzkoa Free . % col. 

Free. % col . 

Acostarse, levantarse / 
Necesitaría ayuda 
sí 2 1 ,2% 12  2,4% 
no 168 98,8% 492 97,6% 

Aseo e higiene personal / 
Necesitaría ayuda 
sí 2 1 ,2% 9 1 ,8% 
no 168 98,8% 495 98,2% 

Bañarse o ducharse / 
Necesitaría ayuda 
sí 5 2,9% 14 2,8% 
no 165 97 , 1% 490 97,2% 

Vestirse / 
Necesita ayuda 
sí 1 0 ,6% 1 1  2,2% 
no 169 99,4% 493 97,8% 

Comer / Necesita ayuda 
sí 2 0,4% 
no 170 100,0% 502 99,6% 

Movilidad / 
Necesita ayuda 
sí 2 1 ,2% 1 1  2,2% 
no 168 98,8% 493 97,8% 

Continencia / 
Necesita ayuda 
sí 1 0 ,6% 1 0,2% 
no 169 99,4% 503 99,8% 

Necesitaría ayuda para 
una de las AVD básicas 
sí 4 2,4% 19 3,8% 
no 166 97,6% 485 96,2% 

Total de tabla 170 100,0% 504 100,0% 
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TABLA 1 1 :  
AYUDA PRESTADA PARA LAS AVD INSTRUMENTALES 

Territorio histórico 

Ala va Bizkaia 

Free. % col. Free. % col. 

Cocinar / Necesita ayuda 

El SAO y el cuidador 5 7,8% 17  27 ,0% 

Sólo el SAO 7 10,9% 17  27,0% 

Sólo el cuidador 50 78, 1% 27 42,9% 

Ni el SAO ni el cuidador 2 3,1% 2 3,2% 

Tarnas / Necesita ayuda 

El SAO y el cuidador 23 28,8% 36 26,9% 

Sólo el SAO 23 28,8% 95 70,9% 

Sólo el cuidador 34 42,5% 2 1 ,5% 

Ni el SAO ni el cuidador 1 0,7% 

Compras / Necesita 
ayuda 

El SAO y el cuidador 9 1 1 ,3% 12 10,3% 

Sólo el SAO 1 1  13,8% 34 29,3% 

Sólo el cuidador 59 73,8% 60 5 1 ,7% 

Ni el SAO ni el cuidador 1 1 ,3% 10 8,6% 

Adm. dinero / Necesita 
ayuda 

El SAO y el cuidador 1 2,2% 

Sólo el SAO 2 4,4% 6 12,0% 

Sólo el cUidador 39 86,7% 40 80,0% 

Ni el SAO ni el cuidador 3 6,7% 4 8,0% 

Total de tabla 101  100,0% 233 1 00,0% 
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TABLA 1 1 : 
AYUDA PRESTADA PARA LAS AVO INSTRUMENTALES 

Territorio histórico T otc:il de tublu 

Gipuzkoa Free. % col. 

Free. % col. 

Cocinar / Necesita ayuda 

El SAD y el cuidador 15 23,8% 37 19,5% 

Sólo el SAD 15 23,8% 39 20,5% 

Sólo el cuidador 31  49,2% 108 56,8% 

Ni el SAD ni el cuidador 2 3,2% 6 3,2% 

Tareas / Necesita ayuda 

El SAD y el cuidador 50 39,4% 109 32,0% 

Sólo el SAD 67 52,8% 185 54,3% 

Sólo el cuidador 8 6,3% 44 12,9% 

Ni el SAD ni el cuidador 2 1 ,6% 3 0,9% 

Compras / Necesita 
ayuda 

El SAD y el cuidador 16 12,6% 37 1 1 ,5% 

Sólo el SAD 40 31 ,5% 85 26,3% 

Sólo el cuidador 61 48,0% 180 55,7% 

Ni el SAD ni el cuidador 10  7 ,9% 21  6,5% 

Adm. dinero / 
Necesita ayuda 

El SAD y el cuidador 1 0,6% 

Sólo el SAD 5 8,3% 13  8,4% 

Sólo el cuidador 51 85,0% 130 83,9% 

Ni el SAD ni el cuidador 4 6,7% 1 1  7 , 1% 

Total de tabla 170 100,0% 504 100,0% 
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TABLA 12 :  
PERSONAS QUE PRECISAN AYUDA PARA LAS AVO 

INSTRUMENTALES 

ALAVA GIPUZKOA BIZKAIA TOTAL 

N % N % N % N % 

Cocinar 

Necesitan ayuda 
y no la reciben 2 2% 2 1 ,2% 2 0,9% 6 1 ,2% 

No necesitan o 
reciben ayuda 99 98% 168 98,85% 231 99,1% 498 98,8% 

Preparar la cena 

Necesitan ayuda 
y no la reciben 4 4% 4 2,3% 1 0  4,3% 18  3,65% 

No necesitan o 
reciben ayuda 97 96% 166 97,7% 223 95,7% 483 96,4% 

Tareas domést. 

Necesitan ayuda 
y no la reciben - - 2 1 ,2% 1 0,4% 3 0,6% 

No necesitan o 
reciben ayuda 101  100% 168 98,8% 231 99,6% 501 99,4% 

Compras 

Necesitan ayuda 
y no la reciben 1 1% 10  5,9% 10  4,3% 21  4,2% 

No necesitan o 
reciben ayuda 100 99% 160 94,1% 223 95,7% 483 95,8% 

Adm. dinero 

Necesitan ayuda 
y no la reciben 3 3% 4 2,3% 4 1 ,7% 1 1  2,2% 

No necesitan o 
reciben ayuda 98 97% 166 97,7% 229 98,3% 493 97,8% 

Alguna instrumental 

Necesitan ayuda 
y no la reciben 8 8% 19  1 1 ,2% 23 9,9% 50 9,9% 

No necesitan o 
reciben ayuda 93 92% 151  88,8% 210 90,1% 454 90,1% 

Total de tabla 101  100% 170 100% 237 100% 504 100% 
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CAPITULO IV 
CENTROS DE DIA 





4. 1 .  EL CENTRO DE DIA: UN RECURSO MAL CONOCIDO 

Desde un punto de vista operativo puede considerarse que los centros de 
día prestan atención de tipo personal, de muy variada índole, a las personas 
ancianas fuera de su domicilio y en el período diurno . Naturalmente, esta defi­
nición permite incluir en la misma a una muy variada serie de establecimien­
tos, en función de la naturaleza de la atención y del grado de dependencia de 
los usuarios y, desde los hospitales de día, en un extremo, hasta los hogares 
de jubilados, en el opuesto, merecerían la denominación de centros de día en 
el sentido estricto . 

Sin embargo, las diputaciones forales delimitan el ámbito de actuación de 
los centros de día, distinguiéndolos de los extremos antes citados con distinto 
grado de precisión a través, fundamentalmente, del perfil del usuario . En dis­
tintos documentos se define a tales establecimientos como "centros dirigidos a 
la atención, en jornada diurna, de aquellos ancianos que, aun faltos de la sufi­
ciente autonomía personal, mantienen un medio de vida familiar suficiente 
que les sirve de apoyo haciendo innecesario o no perentorio su ingreso en 
una residencia" (Instituto Foral de Bienestar Social de Alava). 

Un documento del Departamento de Servicios Sociales de la Diputación 
guipuzcoana delimitaba claramente el límite fronterizo de los centros de día 
con los hospitales de día a través de la casuística excluida del primer tipo de 
recurso, es decir: 

" Enfermedades infecto-contagiosas 
.. Síntomas conductuales graves que dificulten la convivencia 
" Necesidades de hospitalización 
., Necesidades de cuidados médicos o de enfermería importantes 
• Encamados 

El citado departamento considera que las personas que caben en alguno 
de los grupos citados, precisan "recursos dependientes de la red sanitaria" . 

Los centros de día constituyen un recurso muy poco demandado en la 
Comunidad Autónoma. Difícilmente pueden serlo por otra parte, si se tiene 
en cuenta que más del 7 0% de los usuarios de algún servicio de atención 
domiciliaria no los conocen, lo que probablemente indica que, a nivel de 
población general, es decir, teniendo en cuenta las personas que no tienen 
ningún contacto con la red de servicios sociales, el desconocimiento será toda­
vía mayor. 
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De hecho, el grado de conocimiento del recurso es inversamente propor­
cional a la provisión de plazas en función de cada territorio histórico. En efec­
to, en Alava, donde existen cinco usuarios por cada mil habitantes mayores de 
65 años, desconocen el servicio el 32, 7% de quienes reciben atención domici­
liaria; en Bizkaia, donde únicamente hay un 0,69 por mil de usuarios, ignoran 
la existencia de centros de día el 94,4%; y, finalmente, en Gipuzkoa se da la 
situación contraria, 2,26 por mil usuarios de centros de día y el 65,9% de 
atendidos por el SAD del mismo territorio desconocen la existencia de aque­
llos servicios. 

En realidad, se tiende a considerar el centro de día como un mal paliativo 
de la atención residencial, a la que trataría de sustituir, en opinión de muchas 
personas ancianas y de sus familias, de manera muy deficiente y con el único 
objeto de reducir los costes de atención. La opinión general de los detractores 
es que la atención diurna no compensa los costes y deja a cuenta de la aten­
ción informal buena parte de la carga de trabajo que representa la persona 
dependiente. La expresión que más fielmente traduce la postura habitual de 
las personas que rechazan este recurso sería "para eso, mejor nada" .  Ni que 
decir que tales posturas desconsideran absolutamente las cuestiones relaciona­
das con la calidad de la atención ya que, desgraciadamente, en muchos casos 
el "nada" representa literalmente una especie de confinamiento domiciliario .  

Sin embargo, una vez vencida la resistencia inicial , los usuarios tienden a 
sentirse, por lo general, satisfechos con la fórmula que les permite un óptimo 
nivel de integración en su entorno sociofamiliar. Por otra parte, este recurso, 
combinado en su caso con el de las estancias temporales en residencias, cons­
tituye también una fórmula muy satisfactoria para las familias que pueden 
mantener a la persona anciana en su medio sin condicionamientos sociopro­
fesionales serios y sin abrumadoras cargas de trabajo. 

4.2. DISPOSICIONES NORMATIVAS 

En Alava, el Departamento de Bienestar Social de la Diputación Foral de 
Alava desarrolló el Estatuto Básico de Centros de Tercera Edad (Decreto Foral 
482/1990, de 20 de marzo), que regula entre otros servicios la organización 
de los centros de día. 

Existe otra norma (Decreto Foral 56/1995, de 9 de mayo) que regula el 
régimen de acceso y traslado de los usuarios. 

En Gipuzkoa, la diputación foral elaboró en abril de 1994 un informe 
determinando los servicios que debe ofrecer un centro de día, el perfil de los 
potenciales usuarios y los criterios de admisión. Esta diputación participa en la 
financiación de los centros de día guipuzcoanos de dos formas: 

- En Eibar, Tolosa y Legazpia existe un convenio entre el ayuntamiento y 
la diputación, por el cual el ayuntamiento se compromete a garantizar 
el personal y transporte al centro de día, el usuario paga una tarifa 
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según el baremo económico establecido y la diputación se hace cargo 
de la diferencia entre el coste real y la aportación de los usuarios. 

- En el resto de los centros de día, la diputación aporta una cantidad fija 
por usuario , 20.000 ptas. al mes si el anciano es "válido" y 60.000 si 
entra en la categoría de "asistidos" ,  según la escala de Kuntzman. La 
aportación del usuario se determina utilizando el baremo económico y 
el resto del coste lo cubre el ayuntamiento. 

A partir de 1996 se aplicará a todos los centros el segundo modelo de 
financiación. 

En el Territorio Histórico de Bizkaia existe un Decreto Foral1 que deter­
mina los criterios y procedimiento de admisión, así como el baremo económi­
co a aplicar en el Centro de Día de Txurdinaga. Otro Decreto2 regula los pre­
cios públicos para la utilización de centros de día asistenciales dependientes de 
la Diputación Foral de Bizkaia . La diferencia entre el coste plaza y la aporta­
ción del usuario corre a cargo de dicha institución. 

4 .3 .  COBERTURA DEL SERVICl03 

Centros Plazas %o Usuarios %o % Plazas 
> 65 años > 65 años desocup. 

Ala va 5 156 5 ,04 146 4 ,71  6,4 
Bizkaia 6 1 14 0 ,74 105 0,69 7 ,9 
Gipuzkoa 12  2 1 5  2 ,49 189 2 , 1 9  1 2 , 1  
Total 22 485 1 , 80 440 1 ,63 9 ,3  

Fuente: Encuesta 

Los centros de día en la Comunidad Autónoma suman un total de 485 
plazas, lo que representa una cobertura del 1 ,80 por mil de la población de 
más de 65 años. Puede decirse, en consecuencia, que la oferta residencial es 
veinte veces mayor que la de centros de día. Por otra parte, el territorio con 
mayor dotación de plazas residenciales, Alava, es también el que dispone de 
mayor cobertura de plazas de centros de día, y lo mismo ocurre con el peor 
dotado, Bizkaia, que lo es en relación con ambos servicios. 

1 Decreto Foral 13/1991,  por el que se aprueba la convocatoria pública para el ingreso en el Centro de Día de 
Txurdinaga. BOB nº 47, lunes 25 de febrero de 1991.  

' Decreto Foral 12/1991,  por e l  que se acuerda la  aplicación y se desarrolla la  regulación del precio público 
para la utilización de centros de día asistenciales para la tercera edad dependientes de la Diputación Foral de 
Bizkaia. BOB nº 47, lunes 25 de febrero de 199 1 .  

3 En Alava existe además un servicio d e  atención diurna los fines d e  semana, d e  1 1  d e  mañana a 7 d e  l a  tarde, 
para personas afectadas por demencia senil que atiende a 16 usuarios en el Centro de Día Psicogeriátrico de 
T xagorritxu. Este servicio está regulado en un convenio de colaboración entre el Instituto Foral de Bienestar 
Social y la Asociación de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Alava. 
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Es de señalar que cerca de un 10% de las plazas disponibles a nivel de la 
Comunidad Autónoma están desocupadas. No debe deducirse de ello que las 
necesidades están satisfechas. Lo que ocurre probablemente es que los servi­
cios no han sido suficientemente promocionados. 

El Plan Gerontológico de Euskadi de 1990 -el del año 1 994 no ofrecía 
cifras al respecto- establecía la necesidad de plazas a corto y medio plazo, 
límite que quedaba establecido en el presente año 1 995, en cinco plazas por 
mil habitantes de más de 65 años, que pasaban a ser diez para el año 2000. 

La aspiración era evidentemente excesiva, pero no cabe duda que la 
actual provisión alavesa debería constituir un objetivo a cubrir, en un plazo 
medio, en los territorios de Bizkaia y de Gipuzkoa. La creación de plazas 
debería acompañarse del necesario trabajo de mentalización, con el fin de que 
las personas para las que el centro de día constituye un recurso adecuado, así 
como algunos profesionales de los servicios de atención primaria, lo acepten 
como alternativa válida a la residencialización. 

4.4.  CARA.CTERISTICAS DE LOS CENTROS DE DIA DE LA CAPV 

Ubicación 

Como se ha tenido ocasión de señalar, la mayor dotación de plazas en 
términos proporcionales corresponde al Territorio Histórico de Alava, pero es 
en Gipuzkoa donde están establecidos más de la mitad de los centros de día 
de la Comunidad, exactamente 12 de los 22 existentes. Los centros guipuz­
coanos y vizcaínos tienen menos de veinte plazas de media y los alaveses algo 
más de treinta. La media total a nivel de Comunidad es de 22. El tamaño 
medio de los centros es pues muy adecuado, y en adelante debería mantener­
se la línea de promover servicios destinados a la atención de colectivos reduci­
dos. 

Independien. Residenciales Hogar S. Municip. Total 

w NQ % NQ NQ % NQ NQ % NQ NQ % NQ NQ % 

Ce. Pl. Pl. Ce. Pl. Pl. Ce. Pl. Pl. Ce. Pl. Pl. Ce. Pl. Pl. 

Ala va - - - 5 156 100,0 - - - - - - 5 156 100 

Bizk. 1 25 1 1 ,60 8 146 67,90 2 24 1 1 , 16  1 20 9,30 12 215 100 

Gipu. 2 55 48,24 1 20 17,50 2 39 34,2 - - - 5 1 14 100 

Total 3 80 16,49 14 322 66,39 4 63 12,9 1 20 4 ,12  22 485 100 

La mayoría de las plazas, casi el 70%, están ubicadas en establecimientos 
residenciales; es el caso de lodas las alavesas, del 6 7 ,  9% de las guipuzcoanas 
y del 1 7 ,5% de las vizcaínas . Los centros de día independientes son relativa-
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mente frecuentes en Bizkaia, prácticamente la mitad de las plazas, y también 
es bastante frecuente en este territorio la común ubicación de centros de día y 
de hogares o clubes de jubilados. 

El mejor aprovechamiento de recursos legítima aparentemente dos ten­
dencias complementarias: la de utilizar los recursos residenciales como servi­
cios de día y la de orientar los hogares de jubilados hacia la misma función. 
Ambas soluciones parecen apropiadas. Sin embargo, conviene no olvidar la 
vocación comunitaria de los servicios de día, vocación que difícilmente puede 
cumplirse si se tiene en cuenta el carácter cerrado de ciertas instituciones resi­
denciales. Por otra parte, la convivencia entre las personas adscritas al régi­
men de internado y las de régimen de día no está exenta de problemas. De 
hecho muchos " internos" se ven negativamente afectados por la presencia en 
instalaciones que consideran propias de personas del "exterior" . 

No cabe duda de que la utilización de las instituciones residenciales como 
recursos abiertos dificulta, en alguna medida, el logro de un deseable clima 
familiar, pero es preciso reconocer también que en la mayoría de los casos las 
dimensiones de las instituciones condicionan de hecho esa posibilidad . 

Se da el caso, ocurre concretamente en Rentería, que el servicio como 
tal no dispone tan siquiera de un espacio concreto dentro de la residencia. Los 
usuarios del "centro de día" simplemente se integran a la vida residencial junto 
a los residentes . Es dudoso que esta solución merezca realmente ser conside­
rada corno una auténtico servicio de día comunitario, pero es cierto que 
puede resolver ciertas situaciones de necesidad. 

Recurrir a adaptar los denominados centros de jubilados en centros de 
día propiamente dichos, es decir, destinándolos a la atención de las personas 
con niveles de dependencia importantes, parece razonable siempre que la 
dotación de personal e instalaciones sea suficiente. 

Criterios de admisión 

La mayoría de los centros se basan en el nivel de dependencia como cri­
terio de admisión y disponen de baremos específicos para su valoración. 

Los centros de Hondarribia y Rentería admiten exclusivamente a perso­
nas "válidas" ,  y en el segundo caso a las muy poco afectadas . Es de destacar 
que en Hondarribia se atiende a un único usuario. 

En tres casos, Julián Rezola de Donostia-San Sebastián, Muskiz y Ortue­
lla, el nivel de dependencia no constituye un criterio de selección. 

El "psicogeriátrico" de Txagorritxu en Vitoria-Gasteiz admite exclusiva­
mente a personas con demencias y problemas conductuales. 

La contribución económica del usuario es, en la práctica totalidad de los 
casos, dependiente del nivel de ingresos de acuerdo con los criterios estableci­
dos por las diputaciones. 
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En torno físico y transporte 

En general los centros están bien situados y no existen carencias impor­
tantes en relación al entorno físico. Se detecta la carencia de pasamanos en 
algún servicio -Muskiz, Ortuella, Laguntza Etxea, Las Mercedes, Eibar, Legaz­
pia, Pasaia-, de timbres en los baños -únicamente disponen de ellos Txurdina­
ga, Arana, San Prudencia, Julián Rezola y Tolosa-, y algún problema de acce­
so en Ortuella y Egunon Etxea. 

Todos los centros disponen de baño geriátrico, barras de seguridad en 
aseos y, asimismo, en todos ellos existe un aseo y baño como mínimo en el 
que es posible el acceso con silla de ruedas. 

Son varios los servicios que requieren espacios para fumadores y salas de 
estar aisladas de fuentes sonoras. 

En la mayoría de los centros existe la posibilidad de utilizar transporte 
adaptado. Muskiz y Ortuella recurren al servicio de taxi abonado por e! ayun­
tamiento, y únicamente Rentería, Hondarribia y Egunon Etxea de Bilbao care­
cen de ese servicio. 

Análisis de la práctica 

Horn:rio: Excepto Egunon Etxea de Bilbao, que abre toda la semana, el 
resto de los servicios funciona de lunes a viernes. El horario es flexible en 13  
centros, aunque condicionado por el horario del transporte. En  San Prudencia 
y Pasaia es libre la hora de entrada pero no la de salida , y en los 7 restantes -
Txurdinaga, Ajuria, Arana, Deba, Laguntza Etxea, Hondarribia y Legazpia- el 
horario es fijo . 

La mayoría abre entre 9 y 10  de la mañana -sólo Txurdinaga abre antes 
de esa hora, a las 8-, Eibar a las 10 .30 y Urretxu a las 1 1 .  El cierre se produ­
ce generalmente entre 6 y 7 de la tarde y cesan su actividad antes de esa hora 
Deba, Legazpia, lrun y Hondarribia, entre 5 y 5.30;  después de las siete cie­
rran Urretxu y Portugalete, a las 8, y Rentería a las 9. Parece evidente que 
ctl�u1 1os servicios deberian ampliar el horario de su actividad . 

Servicio de comedor: Todos los centros ofrecen la comida del medio­
día a los usuarios y, a excepción de Egunon Etxea, Deba, Irun y Pasaia, en 
todos los demás es posible tomar algo al margen de dicha comida. Todos dis­
ponen de dietas especiales y en prácticamente la mitad se puede elegir un 
menú alternativo . En Portugalete, Deba, Julián Rezola, ! Iondarribia, Rentería 
y Tolosa los usuarios participan en la confección del menú, y en Legazpia y 
Pasaia pueden participar, si es su deseo, en la elaboración de la comida. 

En la mayoría de los centros los usuarios pueden cambiar de mesa. No es 
el caso de Txurdinaga , Muskiz, Pasaia y Rentería. 
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Servicios y actividades 

Servicios de tipo sanitario :  Unicamente 3 centros, Ortuella, Irun y Urre­
txu, no disponen de ningún servicio de tipo sanitario, aunque este último sí 
tiene servicio de rehabilitación. Todos los demás están dotados de servicio de 
enfermería y además existe servicio médico en un número considerable de 
ellos. 

La totalidad de los centros organizan algún tipo de actividad socio recrea­
tiva y de terapia ocupacional, como juegos, grupos de discusión, manualida­
des, ejercicios físicos, etc. 

Exceptuando Pasaia, en todos los centros se ofrece servicio de peluquería 
y carecen de servicio de podología únicamente Portugalete, Rentería y Urre­
txu. 

Personal de atención directa 

El ratio de personal de atención directa varía entre 2, 7 5 usuarios por tra­
bajador en Ortuella, que es el más elevado, y 1 1 ,8 en Julián Rezola de Donos­
tia-San Sebastián, que es el más bajo. 

El Plan Gerontológico del 94 recomendaba un ratio de 5-6 usuarios por 
trabajador. Superan ese ratio, es decir, están dotados en términos proporcio­
nales de más personal, además de Ortuella, Txurdinaga y Ajuria, 4,2,  Psicoge­
riátrico de Txagorritxu, 4,45, Eibar, 4 ,5 ,  y Arana, 4,9 .  Cuentan con un traba­
jador de atención directa por 5-6 usuarios, coincidiendo con la recomenda­
ción del plan, Muskiz, 5, 1 ,  Legazpia, 5 ,2 ,  Las Mercedes de Donostia-San 
Sebastián, 5 ,5 ,  Txagorritxu, 5 ,7 ,  y Egunon Etxea y Tolosa con 6 .  

Incumplen la recomendación, aunque se acercan a ella, Urretxu, 6 ,5 ,  
San Prudencio, 6,8, Deba, 7 ,5  y Laguntza Etxea de Donostia-San Sebastián, 
8. Finalmente el ratio de usuarios por cuidador es igual o mayor que 1 0  en 
Irun, 10 ,  Portugalete, 10 ,3 ,  Pasaia, 10 ,9  y Julián Rezola, 1 1 ,8 .  

Obviamente, la  idoneidad de la dotación de personal está ligada al  grado 
de dependencia de los usuarios pero, aun haciendo abstracción de este factor, 
es evidente que algunos servicios presentan un considerable déficit, que sin 
duda alguna debe condicionar la calidad de la atención. 
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CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS DE DIA DE LA C.A.P.V. 
--------· 

Centro Nº de Plazas Nº de Ubicación Integrado en Integrado en Integrado en Criterio de 

Usuarios Independien. Residencia Hogar del Conjunto de admisión 

Jubilado Servicios autonomía 

Municipales 

Bilbao 

1 Egunon Etxea 35 31 X X 
····�·-- -·-··-··� -·----··--·" 

Bilbao 

Txurdinaga 20 20 X X 

Muskiz 20 18 X 

Ortuella 14 11 X 

Portugalete 25 25 X X 

Vitoria-Gasteiz 

A ju ria 30 20 X X 

Vitoria·Gasteiz 

Arana 21 21 X X 

Vitoria-Gasteiz 

San Prudencio 40 40 X X 

Vitoria·Gasteiz 

T xagorritxu 30 30 X 

Vitoria Gasteiz 

Txag. Psicoge. 35 35 X 

Deba 12 13 X X 

Don ostia 

Julián Rezola 50 41 X 

Don ostia 

Laguntza l:txea 2b Lb X X 

Don ostia 

Las Mercedes 32 32 X X 

Eibar 16 9 X X 

Hondarribia 10 1 X X 

Irún 20 20 X X 

Legazpia 12 6 X X 

Pasaia 7 9 X X 

Rentería 12 10 X X 

Tolosa 6 6 X 

Urretxu 15 1 e V V l J  j\ j\ 
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Criterio de Hora de Hora de Horario Entrada Horario Abierto todos Abierto de 

a<l111isión entrada salida Estricto flexibl8 y flexible los días Lunes a 

economía salida Viernes 

estricta 

X 9,00 18,30 X X 

X 8 ,00 18,00 X X 

X 10,00 19,00 X X 

X 10,00 18,00 X X 

9,00 20,00 X X 

9,30 18,30 X X 

X 9,00 18,30 X X 

9,30 1 8 , 15 X X 

X 9 , 1 5  18 ,30 X X 

9,00 18 ,15 X X 

X 9,30 1 7 , 1 5  X X 

X 9,00 18,00 X X 

X 9,00 18,00 X X 

X 9,00 18,00 X X 

X 1 0 ,30 18,30 X X 

X 9,00 17,00 X 

9,00 17,00 X X 

X 9,30 17,30 X X 

9 , 1 5  18 ,30 X X 

9 ,00 21 ,00 X X 

X 10,00 18 ,00 X X 

X 1 1, 00 20,00 X X 
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�---

Centro Fácil Fácil Pasamanos Aseos Barras en Timbres en Anti- Baño 

acceso apertura de accesibles aseos y aseos y deslizante geriátrico 

puertas baños baños en aseos 

Bilbao 

Egunon Etxeu \! X X X X X /\ 

Bilbao 

Txurdinaga X X X X X X X X 

Muskiz X X X X X X 
--'-----· ·"< 

Orluella X X X X 

Portugalete X X X X X X X 

Vitoria-Gasteiz 

Ajuria X X X X X X X 

Vitoria-Gasteiz 1 
Arana X X X X X X X X 

-

Vitoria-Gasteiz 

San Prudencia X X X X X X X X 

Vitoria-Gasteiz 

T xagorritxu X X X X X X X 

Vitoria-Gasteiz 

T xag. Psi coge. X X X X X X X 

Deba X X X X X X X 

Don ostia 

J uiián Rezoia X X X X X X X X 

Don ostia 

Laguntza Etxea X X X X X 

Donoslta 

Las Mercedes X X X X X X 

Eibar X X X X X X 

Hondarribia X X X X X X X 

lrún X X X X X X X 

Legazpia X X X X X X 

Pasaia X X X X X X 

Rentería X X X X X X 

To losa X X X X X X X X 

Urretxu X X X X X X X 
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Sala de Sala Transporte Dieta Menú Partid- Partid- Posibilidad Posibilidad 

fumadores tranquila adaptado especial alternativo padón en pación en de comer de cambiar 

menú elaboración fuera de las de sitio en 

de comida comidas el comedor 

X X X X X 

X X X X 

X X X X X 

X X X X 

X X X X X X X X 

X X X X X X 

X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X 

X X X X X 

X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X 

X X X X X 

X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X 

X X X 

X X X X X 

X X X X X X 

X X X X X X X X 

X X X X X X 

- 185 -



Centro Ratio Servicio Servicio Servicio de Psicoterapia Cuidado y 
Médico Enfermería Rehabilitación Aseo personal 

Bilbao 

Egunon Etxea 6 X X X 
-·----

Bilbao 

Txurdinaga 4,2 X X X X 

Muskiz 5,1  X X X 

Ortuella 2,75 X 
----

Portugalete 10,3 X X 

Vitoria-Gasteiz 

Aj u ria 4,2 X X X X X 

Vitoria-Gasteiz 

Arana 4,9 X X X X X 

Vitoria-Gasteiz 

San Prudencia 6,8 X X X X 
-

Vitoria-Gasteiz 

T xagorritxu 5,7 X X X X X 
-· 

Vitoria-Gasteiz 

T xag. Psicoge. 4,45 X X X X X 

Don ostia 

Julián Rezola 1 1 ,8 X X X X X 

Don ostia 

Laguntza Etxea 8 X X X 
, ____ 

Don ostia 

Las Mercedes 5,5 X X X 

Deba 7,5 X X X X X 

Eibar 4 ,5 X X X X X 

Hondarribia X X X X X 
-�· 

Irún 10 X 

Legazpia 5,2 X X X X 

Pasaia 10,9 X X X 

Rentería X X X X 
------

To losa 6 X X X X 

Urretxu 6 ,5 X X 
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Peluquería Podología Terapia Actividades Actividades Actividades Actividades 

ocupacional Socio- Artísticas Culturales Físicas 

recreativas 

X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X X 
--

X X X X X X 

X X X X X X X 

X X X X X 
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CAPITULO V 
EL REGIMEN DE LA RELACION 

JURIDICO-ADMINISTRATIVA DE 
LA PRESTACION ASISTENCIAL NO 
RESIDENCIAL PARA LA TERCERA 

EDAD EN LA COMUNIDAD 
AUTO NOMA 





5 . 1 .  CONCEPTO DE ASISTENCIA SOCIAL 

5 . 1 . 1 .  Su indeterminación terminológica 

El derecho a la asistencia social nace como una manifestación del Estado 
Social o del Bienestar, con la incorporación a las normas constitucionales de 
los derechos sociales, superando la decimonónica concepción de beneficencia 
pública. 

Curiosamente nos encontramos, en su regulación, con una gran impreci­
sión terminológica, ya que asistimos a una inusitada variedad de términos para 
definir lo que debemos entender como un único concepto, pues consideramos 
que pese a la diversidad de voces utilizadas, se está haciendo referencia a un 
concepto unívoco, que cierta doctrina ha definido como acción social pública, 
y la propia Constitución, como asistencia social. Los estatutos de autonomía y 
las leyes autónomicas que regulan la materia utilizan indistintamente los con­
ceptos de asistencia social, bienestar social, servicios sociales e incluso el viejo 
concepto de beneficencia 1 .  

Usaremos e l  término asistencia social por ser e l  utilizado por la  propia 
Constitución, si bien estimamos más adecuado a una concepción moderna del 
mismo el término acuñado por la doctrina -Beltrán Aguirre- acción social 
pública. 

5 . 1 .2 .  Delimitación del concepto en la jurisprudencia constitucional 
y en el Derecho positivo 

Si bien el Tribunal Constitucional ha elaborado un concepto de asistencia 
social, éste resulta indeterminado y abierto . Del fundamento jurídico sexto de 
la STC 76/1986 se pueden extraer las siguientes notas definidoras: 

"- La noción de asistencia social no está precisada en el texto consti­
tucional, por lo que ha de entenderse remitida a conceptos elabora­
dos en el plano de la legislación que no han dejado de ser tenidos en 
cuenta por el Constituyente . 

- De la legislación vigente se deduce la existencia de una asistencia 
social externa al sistema de Seguridad Social, y no integrada en él, a 
la que ha de entenderse hecha la remisión contenida en el artículo 
148. 1 . 20 de la CE, y por lo tanto competencia posible de las comu­
nidades autónomas. 

1 Artículo 10. 1 2  del Estatuto de Autonomía para las Islas Baleares, aprobado por Ley Orgánica 2/1983, de 25 
de febrero. 

- 19 1 -



- Esta asistencia social aparece como un mecanismo protector de 
situaciones de necesidades específicas, sentidas por grupos de pobla­
ción a los que no alcanza aquel sistema, asistencia que opera median­
te técnicas distintas de las propias de la Seguridad Social. 

- En el momento actual es característica de la asistencia social su sos­
tenimiento al margen de toda obligación contributiva o previa colabo­
ración económica de los destinatarios o beneficiarios. " 

La STC 146/1986, de 25 de noviembre, insiste en algunas de las notas 
señaladas, pero añade además que: 

"- Uno de los caracteres técnicos (de la asistencia social) es su dispen­
sación por entes públicos o por organismos dependientes de entes 
públicos, cualesquiera que éstos sean. 

- La asistencia social viene conformada como una técnica pública de 
protección, lo que la distingue de la clásica beneficencia, en la que 
históricamente halla sus raíces. 

- La noción de asistencia social no sólo comprende a la asistencia dis­
pensada por entes públicos -que la definen y la prestan-, sino tam­
bién a la dispensada por entidades privadas, caso en que los poderes 
públicos desempeñan funciones de fomento o de control. "  

Por otra parte, la propia Constitución no define el concepto de asistencia 
social, sino que simplemente lo enuncia como materia susceptible de ser asu­
mida por las comunidades autónomas (artículo 148 . 1 .20). 

La Carta Social europea, ratificada por España el 19 de abril de 1980, 
define en los artículos 13 y 14 los conceptos de asistencia social y servicios 
sociales. 

Las distintas leyes autonómicas han definido, con mayor o menor acier­
to, el concepto de servicios sociales. En lo que a nuestro estudio interesa, la 
exposición de motivos de nuestra Ley 6/1982 , de 20 de mayo, de Servicios 
Sociales declara que "se entienden por tales {servicios sociales) aquellos servi­
cios que contribuyen a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos y 
de los grupos en la Comunidad y su adaptación al entorno social" . 

5 . 1 .3 .  la protección a la tercera edad como materia subsumida en 
el concepto de asistencia social 

El artículo 50 de la Constitución establece que: 

"Los poderes públicos garantizarán, mediante pensiones adecuadas y 
periódicamente actualizadas, la suficiencia económica a los ciudada­
nos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las 
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obligaciones familiares, promoverán su bienestar mediante un siste­
ma de servicios sociales que atenderán sus problemas específicos de 
salud, vivienda, cultura y ocio . "  

Sin embargo, no  existe un título competencia! específico de  tercera edad 
en los artículos 148 y 149 del texto constitucional, sino que únicamente se 
prevé la referencia a la asistencia social del artículo 148. 1 . 20 .  

Cabe considerar el concepto de  asistencia social como omnicomprensivo 
de las distintas expresiones sectoriales sobre la materia -promoción de la 
mujer, política infantil, política juvenil, protección a los minusválidos- y por 
tanto también de la política de la tercera edad. Se trata, por tanto, de actua­
ciones sociales sectoriales definidas por los potenciales destinatarios y que, en 
base a la teoría de las materias conexas, habrá que considerar subsumíbles en 
el término genérico asistencia social, como submaterias de la materia asisten­
cia social. 

Esta afirmación viene avalada por la constatación de que en aquellos 
supuestos en los que, al contrario que el EAPV, los estatutos autonómicos no 
asumen competencias en las materias sectoriales de acción social, tanto los 
decretos de transferencias como la normativa autonómica inciden en materias 
especiales -tercera edad, juventud- en base al concepto asistencia social como 
materia a la que están conectadas o subsumidas las submaterias sectoriales, 
aun cuando no estén enunciadas explícitamente . 

5 . 2. LA RELACION JURIDICO-ADMINISTRATIVA DE LA 
PRESTACION ASISTENCIAL NO RESIDENCIAL DE LA 
TERCERA EDAD 

La relación jurídico-administrativa de la prestación asistencial de la terce­
ra edad podemos considerarla como una subespecie de la relación jurídico­
administrativa de asistencia social y, en lo que interesa a efectos del informe, 
su análisis se ceñirá en última instancia a la prestación asistencial no residen­
cial. 

5 .3 .  SUJETOS DE LA RELACION JURIDICO-ADMINISTRATIVA DE 
LA PRESTACION ASISTENCIAL PARA LA TERCERA EDAD 

5 .3 . 1 .  Su.jetos prestadores de la asistencia n.o residencial 

Serán sujetos prestadores de la prestación asistencial los poderes públi­
cos que, a tenor del artículo 50 CE, están obligados a promover "su bienestar 
(de los ciudadanos durante la tercera edad), mediante un sistema de servicios 
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sociales que atenderán sus problemas específicos de salud, vivienda, cultura y 
ocio" . 

En el capítulo 5 .5  procederemos a analizar la delimitación competencia! 
entre las distintas administraciones públicas, con el fin de determinar los suje­
tos prestadores de la prestación asistencial no residencial para la tercera edad 
en la Comunidad Autónoma del País Vasco. 

5 .3 .2 .  Sujetos destinatarios de la prestación de asistencia no :resi­
dencial a la tercera edad 

Serán sujetos destinatarios de la prestación asistencial no residencial para 
la tercera edad, en primer lugar, aquellos a los que el artículo 2 de la ley 
6/1982 considera titulares del derecho a los servicios sociales . 

El referido precepto declara que: 

"Son titulares del derecho a los servicios sociales regulados en la pre­
sente ley los residentes y transeúntes no extranjeros en el País Vasco, 
en las condiciones que reglamentariamente se establezcan. Podrán 
beneficiarse de dichos servicios, en las condiciones que reglamenta­
riamente se establezcan, los extranjeros, así como los refugiados y 
apátridas, de acuerdo con lo dispuesto en los vigentes tratados inter­
nacionales sobre la materia. "  

De entre estos titulares del derecho a los servicios sociales, serán destina­
tarios de la prestación objeto de estudio aquellos ciudadanos que hayan alcan­
zado lo que se conoce como tercera edad. 

Este concepto, impreciso jurídicamente, hace referencia, de un modo 
eufemístico a los ciudadanos ancianos o viejos con independencia de su esta­
do mental y físico, y aparece con carácter general vinculado con la edad de 
jubilación laboral, qut; sdlvo excepciones se fija en 65 anos. 

El propio Plan Gerontológico de Euskadi seflala que el mismo "trata de 
abordar el conjunto de necesidades de la población mayor de 65 aflos" .  

Ello no obstante, sería conveniente que la norma que regule los servicios 
sociales no residenciales para la tercera edad, declarara expresamente quiénes 
son los destinatarios de estos servicios, ya que no existe una definición común 
en todas las comunidades autónomas. 
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5 .3 .3 .  El derecho a la prestación en materia de asistencia social. 
Especial referencia a la prestación asistencial no residencial a 
la tercera edad 

Preocupa especialmente, desde la perspectiva de esta institución, deter­
minar si existe un derecho real y efectivo de los ciudadanos ancianos a la pres­
tación asistencial en centros de día de tercera edad, así como al acceso a ser­
vicio de asistencia domiciliaria. 

A tal efecto , es preciso señalar que el artículo 50 CE, que contempla la 
protección a la tercera edad, se encuentra ubicado en el capítulo III del título I 
de la Constitución, que bajo el epígrafe "De los principios rectores de la políti­
ca social y económica" ,  constitucionaliza los llamados derechos sociales. 

No vamos a reproducir exhaustivamente , por ser ya suficientemente 
conocido, el sistema de protección de los llamados derechos sociales, lo que 
excedería de las intenciones de este trabajo , pero conviene recordar que el 
artículo 53 .3 del texto constitucional establece que: 

"El reconocimiento, el respeto y la protección de los principios reco­
nocidos en el Capítulo tercero informarán la legislación positiva, la 
práctica judicial y la actuación de los poderes públicos. Sólo podrán 
ser alegados ante la Jurisdicción ordinaria de acuerdo con lo que dis­
pongan las leyes que lo desarrollen. "  

En el caso de la Comunidad Autónoma del País Vasco, lo cierto es que la 
Ley 6/1 982, de Servicios Sociales resulta vaga e imprecisa en la definición 
del derecho a los servicios sociales al remitir en su artículo 2 el ejercicio del 
mismo "a las condiciones que reglamentariamente se establezcan" ,  lo que 
puede suponer que esta previsión se convierta en una mera enunciación retó­
rica. 

Ante el déficit de servicios públicos de asistencia a la tercera edad en 
nuestra Comunidad, los ciudadanos ancianos vascos no podrían esgrimir un 
derecho subjetivo a la creación de servicios y prestaciones no residenciales 
para la tercera edad, según la doctrina más tradicional, que considera que ésta 
sería una facultad discrecional de la Administración. 

La doctrina más avanzada entiende, sin embargo, que no existe libertad 
de opción para la Administración para implantar o no la actividad de servicio, 
sino que en virtud de los pronunciamientos expresos de los preceptos consti­
tucionales y en concreto del artículo 50 CE, la Administración tiene un deber 
de creación de los servicios sociales que hagan efectivos los mandatos consti­
tucionales. 

Otra cuestión diferente es la posibilidad del ciudadano de esgrimir estos 
derechos en el ámbito jurisdiccional . Si bien hemos señalado que la Ley 
6/1982 de Servicios Sociales no contiene precepto alguno que formalmente 
atribuya un derecho de los ciudadanos vascos al establecimiento de servicios 
sociales, es preciso reseñar que la Ley Reguladora de Bases de Régimen Local 
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(LRBRL) atribuye una obligación expresa a los municipios de más de 20.000 
habitantes de prestar servicios sociales. 

El artículo 18. 1 .g) de la LRBRL además reconoce el derecho a "exigir la 
prestación y, en su caso, el establecimiento del correspondiente servicio públi­
co en el supuesto de constituir una competencia municipal propia de carácter 
obligatorio" .  

Por ello la obligación de los municipios mayores de 20.000 habitantes de 
prestar servicios sociales, genera un auténtico derecho de los ciudadanos de 
este municipio a solicitarlo, siendo lógicamente ejercitable dicho derecho ante 
los tribunales, si bien el cumplimiento del mismo, aun cuando fuera reconoci­
do judicialmente , se encuentra limitado en cuanto a su efectividad por las posi­
bilidades materiales del municipio afectado. 

Se puede constatar, en conclusión, que salvo la referencia de la LRBRL, 
las leyes autonómicas de acción social y por tanto la del País Vasco, no se han 
constituido en los instrumentos jurídicos adecuados para permitir que los dere­
chos sociales constitucionalmente reconocidos sean plenamente exigibles. 

Una cuestión bien distinta es la de determinar si existe un verdadero 
derecho subjetivo de los ciudadanos ancianos, como sujetos destinatarios de la 
relación jurídico-administrativa de asistencia a la tercera edad, a ocupar una 
plaza en los centros de día existentes en la Comunidad o, en su caso, a recibir 
asistencia domiciliaria. Consideramos que los titulares del derecho a los servi­
cios sociales previstos en la ley 6/1982 del País Vasco que tengan la condi­
ción de ancianos tendrán un derecho a acceder, en condiciones de igualdad , a 
una plaza pública de carácter no residencial de acuerdo con las limitaciones 
que se establezcan reglamentariamente . 

No podemos olvidar que la oferta asistencial a la tercera edad en la 
CAPV es limitada. Por ello el derecho de los potenciales destinatarios estará 
condicionado por el orden de prelación que se establezca con carácter objeti­
vo, de acuerdo con las circunstancias tasadas de los solicitantes .  

Por esto consideramos que la denegación arbitraria de una solicitud de 
acceso a un servicio asistencial no residencial, no ajustada a los criterios regla-
1 1 1{¿1 i lctriarnente establecidos, podría ser impugnada ante la jurisdicción conten­
cioso-administrativa, exigiendo la nulidad del acto denegatorio y obligando a la 
Administración a cumplir la prestación denegada . 

Ni que decir tiene que dada la dificultad para conseguir la tutela judicial 
efectiva de estos derechos a la prestación asistencial no residencial, el Ararte­
ko y el resto de los comisionados parlamentarios deberán jugar un papel fun­
damental en la tutela de estos derechos sociales,  tal y como han reconocido 
los más prestigiosos estudiosos de la institución del Ombudsman. 
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5 .4. OBJETO DE LA RELACION JURIDIC0°ADMINISTRATIVA 
ASISTENCIAL PARA LA TERCERA EDAD 

El objeto de la relación jurídico-administrativa de usistencia social es la 
propia actividad de prestación social que realizan los servicios públicos asisten­
ciales, directa o indirectamente, en favor de las personas que exigen una espe­
cial protección por sus carencias o necesidades. 

En el supuesto concreto de la atención no residencial a la tercera edad, el 
objeto de la relación será, por tanto , la prestación asistencial que se desarrolla 
en los centros de día y a través de los servicios de asistencia domiciliaria. 

5 .5 .  El MARCO COMPETENCIAL DE LA PRESTACION 
ASISTENCIAL NO RESIDENCIAL PARA LA TERCERA EDAD 
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO 

5.5 . 1 .  la distribución competencia.l como marco definidor de los 
sujetos presta.dores de la actividad de prestación social 

El análisis del régimen de distribución competencia! se realiza fundamen­
talmente, a los efectos de este informe, con la intención de definir quiénes son 
los poderes públicos que deberán cumplir el mandato constitucional de pro­
mover el bienestar social de la tercera edad. Por ello, no se incidirá en aque­
llas cuestiones que se consideren irrelevantes para conseguir esta determina­
ción. 

5 .5 .2 .  Delimitación competencial entre el Estado y la Comunidad 
Autónoma. del País Vasco 

El artículo 148. 1 .20 de la Constitución prevé que las comunidades autó­
nomas pueden asumir competencias en materia de asistencia social. 

Por otra parte, el art. 149. 1 del texto constitucional no contempla ningu­
na competencia del Estado sobre esta materia. 

La Comunidad Autónoma del País Vasco decidió asumir en su Estatuto 
de Autonomía competencia exclusiva en "asistencia social" (art. 1 0 . 1 2) y en 
"desarrollo comunitario, condición femenina, política infantil, juvenil y de la 
tercera edad" (art. 10 .39) . 

El constituyente ha optado por tanto, claramente, por residenciar las 
competencias de asistencia social en las comunidades autónomas que así lo 
asuman en sus respectivos estatutos de autonomía. 

Esta afirmación nos podría hacer pensar que el Estado, al que la Consti­
tución no reserva ninguna competencia legislativa sobre esta materia, también 
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carecería de competencias ejecutivas en la "asistencia social" y más en con­
creto en "tercera edad" .  

Sin embargo, en  relación con la asistencia y los servicios sociales en 
general, el Estado se ha reservado en los reales decretos de transferencias en 
los que se han materializado los traspasos en la materia: 

- la atención de obligaciones de ámbito estatal y el mantenimiento de 
relaciones con asociaciones y organismos de ámbito estatal o interna­
cionales. 

- cualquier otra que le corresponda en virtud de la normativa vigente y 
que no sea inherente a las competencias asumidas por la comunidad 
autónoma, o que, siéndolo, no haya dado lugar al correspondiente tras­
paso, en su caso . 

En !a. práctica, además, !a ,.t1,dministración del Estado gestiona servicios 
sociales a través de la propia Seguridad Social , y con la creación del Ministe­
rio de Asuntos Sociales, gestiona diversos programas y actuaciones sociales. 

Esta situación introduce una cierta confusión pese a la aparente claridad 
del texto constitucional. 

Resulta de interés, en orden a la delimitación del ámbito competencia!, la 
Sentencia 146/86 de 25 de noviembre del Tribunal Constitucional2. 

Entiende el alto tribunal que "en la materia objeto del conflicto -las medi­
das públicas de acción y protección social- no es posible la existencia de inte­
reses -el estatal y el autonómico contrapuestos- salvo las discrepancias en la 
elección de opciones políticas, caso en el que debe estimarse prevalente la 
dirección política de la Comunidad Autónoma, por tratarse de competencias 
exclusivas, sin perjuicio de las competencias reservadas al Estado por la Cons­
titución" .  

Resalta además que en una materia tan compleja como la acción y pro­
tección social , las competencias exclusivas no pueden entenderse en un senti­
do estricto de exclusión de actuación en el campo de lo social del Estado res­
pecto n nr¡1 1P.llos problemas específicos que requieran, para su adecuado estu­
dio y tratamiento, un ámbito más amplio que el de la comunidad autónoma, y 
que presupongan en su concepción e incluso en su gestión, un ámbito supra­
comunitario que puede corresponder al Estado. 

El magistrado Leguina Villa, sin embargo, presentó un voto particular 
discrepando del contenido de la sentencia referenciada, señalando que "de 
acuerdo con el art. 148 . 1 .20 de la Constitución, la materia de asistencia 
social ha sido íntegramente regionalizada por los Estatutos de Autonomía, lo 
que significa, en mi opinión, que los órganos centrales carecen de toda com-

2 Sentencia dictada en resolución de los conflictos de competencias acumulados nº 50/1984 y nº 465/1985. 
promovidos por la Junta de Galicia en relación con las resoluciones de la Dirección General de Acción Social, 
de 14 de septiembre de 1983 y 2 de enero de 1985, por las que se convocan dotaciones económicas en 
materia de acción social. 
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petencia para intervenir unilateralmente en dicha materia, y esta falta de título 
competencia! no puede subsanarse por la apelación de interés general" .  

En conclusión, podemos afirmar que las comunidades autónomas, y más 
en concreto la CAPV, han asumido competencias exclusivas sobre asistencia 
social, competencias que se pueden calificar, siguiendo a cierta doctrina, 
como competencias exclusivas absolutas o en integridad, en tanto que mono­
polizan toda la materia. 

Por ello, corresponderá a la comunidad autónoma la realización de fun­
ciones legislativas y ejecutivas, sin que la competencia de efectuar actuaciones 
de fomento de planes sociales que excedan el ámbito autonómico que el Tri­
bunal Constitucional ha reconocido al Estado desvirtúe esta afirmación. 

5 . 5 . 3. Delimitación competendal en el seno de la Comunidad Autó­
noma del País Vasco 

A) El singular sistema de reparto competencia! en nuestra Comunidad 
Autónoma entre las instituciones comunes y las instituciones forales de los 
territorios históricos,  exige una mención especial a la distribución de la mate­
ria objeto del informe en el seno de la Comunidad Autónoma Vasca . 

La Ley 27 /83, de 25 de noviembre, de Relaciones entre las Instituciones 
Comunes de la Comunidad Autónoma y los Organos Forales de sus T errito­
rios Históricos, conocida como Ley de Territorios Históricos, establece en el 
listado de competencias propias de los territorios históricos, como competen­
cia de éstos, la de ejecución de la legislación autonómica en materia de "asis­
tencia social, sin perjuicio de la acción directa de las instituciones comunes" 
(art. 7 .c . 1) .  

Asimismo, en el apartado 2 del mismo precepto 7 .c ,  atribuye a los terri­
torios históricos la ejecución dentro de su territorio de la legislación de las ins­
tituciones comunes en la materia "desarrollo comunitario, condición femeni­
na, política infantil, juvenil , de la tercera edad, ocio y esparcimiento , sin per­
juicio de la acción directa en estas materias por parte de las Instituciones 
Comunes del País Vasco" .  

Por otra parte, el artículo 6 de la citada ley de territorios históricos decla­
ra que: 

" l .  Es de la competencia de las Instituciones Comunes de la Comuni­
dad Autónoma la legislación y la ejecución en todas aquellas materias 
que, correspondiendo a la Comunidad Autónoma según el Estatuto 
de Autonomía, no se reconozcan o atribuyan en dicho Estatuto , la 
presente Ley u otras posteriores, a los Organos Forales de los Terri­
torios Históricos. 

2 .  En todo caso, la facultad de dictar normas con rango de Ley 
corresponde en exclusiva al Parlamento. "  
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Por tanto , podemos decir que según la especial distribución competencia! 
comunidad autónoma - territorios históricos: 

a) A las instituciones comunes de la Comunidad Autónoma del País 
Vasco -Parlamento y Gobierno vascos, respectivamente- les corres­
ponde el ejercicio de la competencia legislativa y de desarrollo norma­
tivo en la materia de asistencia social y tercera edad. 

b) A los órganos forales de los territorios históricos se les atribuye la eje­
cución de la legislación autonómica en esta materia . 

El Parlamento Vasco, con anterioridad a la propia ley de Territorios His­
tóricos, dictó la Ley 6/82, de 20 de mayo, sobre Servicios Sociales. 

B) Hemos seí'íalado que con anterioridad a la Ley de Territorios Históri­
cos, el legislador autonómico dictó la ley 6/82 de 20 de mayo, sobre Servi­
cios Sociales. 

Esta ley es la primera que regula esta materia en todo el Estado ,  y nace 
con un claro objetivo sistematizador de la situación de los servicios sociales 
entonces existentes, que la propia ley consideraba que se caracterizaban por 
"una casi total ausencia de criterios de orden y coherencia" .  

En su exposición de motivos señala que la "presente Ley de Servicios 
Sociales pretende, ante todo, corregir los defectos de la situación actual. Se 
presenta, pues, como una ley básica, unitaria y coherente, que regula, en su 
globalidad, el campo entero de los servicios sociales y no un sector parcial de 
los mismos. "  

Podemos destacar d e  la norma que analizamos, en lo que a nuestro estu­
dio interesa, tres cuestiones fundamentales: 

En primer lugar, es preciso indicar que la norma dispone de un título 
dedicado a la atribución de competencias. 

Su artículo 6 establece que: 

"El ejercicio de las funciones legislativas corresponde al Parlamento 
Vasco. La ejecución y el desarrollo normativo en materia de servicios 
sociales corresponden, de acuerdo con lo establecido en la Ley, a :  

a) E l  Gobierno 
b) Los Organos Forales 
c) Los Ayuntamientos, mancomunidades o entidades 

supramunicipales" .  

Regula asimismo las competencias que se le atribuyen al Gobierno, órga­
nos forales y ayuntamientos y entes supramunicipales. Así el artículo 8 de la 
ley 6/82 dispone que le corresponde al Gobierno Vasco, la planificación 
general de los servicios sociales, la determinación de prioridades y el estableci­
miento de niveles mínimos de las prestaciones con el fin de evitar desequili­
brios territoriales. 

En su disposición final, la ley 6/82 "autoriza al Gobierno para que proce­
da a transferir la propiedad o uso de los bienes y derechos afectos a los servi-
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cios y competencias que se atribuyen en la presente ley a las Diputaciones o 
Ayuntamientos" .  

En segundo lugar, e l  artículo 5 d e  la ley establece los principios generales 
por los que se regirán los servicios sociales regulados por la ley y, por lo 
tanto, los servicios sociales de tercera edad. 

Estos principios son los siguientes: 

"l . Responsabi lidad de los poderes públicos. 
La prestación de los servicios sociales necesarios para lograr la integra­
ción de los individuos y de los grupos en la vida social es responsabilidad 
de los poderes públicos, los cuales deberán proveer los recursos financie­
ros, técnicos y humanos que permitan la promoción y eficaz funciona­
miento de servicios sociales públicos, pudiendo la iniciativa privada sin 
ánimo de lucro colaborar en la prestación de tales servicios dentro del 
marco definido por aquéllos. 

2. Solidaridad. 
Los poderes públicos fomentarán la solidaridad como valor inspirador de 
las relaciones entre las personas y los grupos sociales en orden a superar 
las condiciones que dan lugar a situaciones de marginación. 

3. Participación ciudadana.  
Los poderes públicos fomentarán la participación democrática de los ciu­
dadanos en la programación y control de los servicios sociales a través de 
los cauces que se establecen en la presente ley. 

4. Integración . 
Los servicios sociales tenderán al mantenimiento de los ciudadanos en su 
ambiente familiar y social o, en su caso, a su reinserción en el entorno 
normal de la comunidad, utilizándose, en cuanto sea posible, los canales 
normales de satisfacción de las necesidades sociales. 

5. Descen tralización. 
La prestación de los servicios sociales, cuando su naturaleza lo permita, 
responderá a criterios de máxima descentralización, siendo el municipio 
su principal gestor y atendiendo a la comarca como el eslabón base de 
planificación . 

6. Plan ificación.  
Los poderes públicos planificarán la prestación de los servicios sociales 
coordinando sus actuaciones y las de la iniciativa privada sin ánimo de 
lucro, así como las de los diversos poderes públicos entre sí, con el fin de 
atender a las necesidades sociales en función de su demanda y evitar su 
tratamiento parcializado. 

7. Prevención . 
Los servicios sociales tenderán, no sólo a remediar las situaciones exis­
tentes de marginación, sino también y sobre todo a prevenir las causas 
que conducen a ellas . "  
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Por último, en lo que concierne estrictamente al área de tercera edad, el 
art. 3 .4  considera como área preferente de actuación de los servicios sociales: 

"El apoyo a la tercera edad mediante servicios tendentes a mantener al 
anciano en su entorno social, a promover su desarrollo socio-cultural y, en su 
caso, a procurarle un ámbito res idencial adecuado" .  

E s  preciso reseñar que se considera prioritario el mantenimiento del 
anciano en su entorno social, a cuyo efecto los poderes públicos deberán arbi­
trar las rnedidas necesarias para disponer de una oferta no residencial adecua­
da a las necesidades de los ciudadanos ancianos, que haga posible este man­
dato normativo . 

La ley 6/1982 tiene el valor de toda norma pionera en una materia, en 
cuanto que sirve para desbrozar las dificultades de acercamiento a la situación 
real del ámbito que regula, así como para colmar los vacíos normativos exis­
tentes en ese campo, pero a su vez, tiene el inconveniente de no poder con­
templar las situaciones que se van creando por el propio desenvolvimiento de 
la realidad sobre la que se proyecta la norma, lo que suele exigir adaptaciones 
de la misma a posteriori . 

Resulta obligado constatar la existencia de tres hitos importantes poste­
riores a esta norma, dos de ellos normativos, que afectan de manera directa a 
la materia regulada por la ley 6/1982, y que hacen obligado el planteamiento 
de la necesidad ineludible de revisar la actual ley. 

Primeramente debemos señalar que la posterior promulgación de la Ley 
27 /1983, de Relaciones entre Instituciones Comunes de la Comunidad Autó­
noma y los Organos Forales de sus Territorios Históricos, más conocida como 
Ley de Territorios Históricos, incide de manera directa en el título JI de la ley 
6/1982 que regula " la atribución de competencias" ,  título que habría que 
entender derogado en lo que se oponga a las previsiones de la LTH, norma 
posterior en e! tiempo. 

En segundo lugar, la promulgación de la Ley Reguladora de las Bases de 
Régimen Local (LRBRL) de 1985 incide asimismo en la distribución de com­
petencias en materia de servicios sociales. 

Por último, en la década transcurrida desde la entrada en vigor de la ley 
6/1982 y el momento actual, se ha dado un esfuerzo muy importante de los 
poderes públicos en el desarrollo de los servicios sociales en general y de la 
tercera edad en particular, así como una conformación del concepto del dere­
cho a la asistencia social superador de viejas reminiscencias de concepciones 
de beneficencia. Se ha producido además una generalización de la regulación 
autonómica en materia de asistencia social, que con distintas voces -servicios 
sociales, acción social, bienestar social- han regulado esta materia en la prácti­
ca totalidad de las comunidades autónomas. 

El nuevo marco normativo -LTH y LRBRL-, así como los cambios impor­
tantes producidos en el ámbito de la asistencia social, y especialmente en el de 
la tercera edad, aconsejan una modificación de la actual Ley 6/1982 de Servi­
cios Sociales adaptando la regulación de la atribución de competencias a la 
nueva situación normativa. 

- 202 -



Lógicamente estas puntualizaciones no se realizan por un mero afán aca­
demicista, ni menos aún por un intento de mediatizar la actividad legislativa 
del Parlamento Vasco, algo que excedería de las funciones del Ararteko, sino 
más bien se pretende, en base a la función promociona! del derecho que la 
propia ley 3/1985 atribuye a esta institución del Ararteko, recomendar, por 
un respeto al principio de seguridad jurídica, la delimitación del ámbito com­
petencia! en esta materia a la luz de las nuevas normas que han incidido en la 
misma, en la medida en que resulta de capital importancia para un correcto 
cumplimiento de la prestación del servicio público que afectará claramente a 
los usuarios de los servicios sociales, y más en concreto a los de los servicios 
no residenciales de tercera edad . 

El principio de coordinación, concepto jurídico que se ha ido definiendo 
a partir de una copiosa jurisprudencia, jugará un papel clave, como sistema de 
cierre del reparto competencia! en esta materia. 

Además de la adaptación normativa de índole competencia! señalada, se 
hace preciso abordar algunas modificaciones dirigidas a establecer un auténti­
co marco de garantía de los derechos de los usuarios que se explicitarán en el 
capítulo 5 .6 .  del presente informe. 

C) Por otra parte, la Comisión de Trabajo y Sanidad del Parlamento 
Vasco aprobó, en sesión celebrada el 12  de mayo de 1 994, el Plan Geronto­
lógico de Euskadi, que en lo referente a la política no residencial de tercera 
edad contempla las siguientes previsiones: 

1) Servicios de ayuda a domicilio 

* Objetivo : 

Consolidar un sistema homogéneo de atención domiciliaria en el conjun­
to de la Comunidad Autónoma de Euskadi que sustente una red de recursos 
generales de apoyo para el mantenimiento en el domicilio de toda aquella per­
sona mayor que así lo desee. 

" Propuestas de actuación: 

- Priorizar la consolidación de un sistema homogéneo de atención domi­
ciliaria en la Comunidad Autónoma de Euskadi. 

- Delimitación de la necesidad y fijación del recurso de atención a poner 
en marcha . 

- Apostar, a corto y medio plazo , por la intensidad en la prestación de la 
ayuda a domicilio. 

- Delimitar módulos de atención básica y complementaria en el servicio. 

- Compaginar la perspectiva de un crecimiento progresivo de la ayuda a 
domicilio con la estabilización, al menos en la zona con mayor cobertu­
ra del nivel de plazas residenciales. 

- 203 -



Si en el corto y medio plazo es imposible plantear la ayuda a domicilio y 
apoyos complementarios como un instrumento de uso preferente frente 
a la residencialización, dadas las bajas coberturas actuales, a largo plazo 
es importante plantear la notable ampliación de la atención domiciliaria 
y la estabilización en torno al 5% de las plazas residenciales. Así, en los 
próximos 10-15 años se deberá atender progresivamente al ratio de 6% 
de cobertura del SAD dentro de la población mayor de 65 años, ratio 
coherenle con la perspectiva de mantener una apertura hacia ia cober­
tura de necesidades que requieren una atención menos intensiva. 

- Introducir de forma progresiva la idea de un derecho subjetivo a la 
ayuda a domicilio en caso de necesidad comprobada. 

[La perspectiva de un derecho subjetivo a la prestación de ayuda a 
domicilio en determinados casos de necesidad tiene algunas implicacio­
nes de importancia: 

a) En primer lugar, la perspectiva de derecho implica la imposibilidad de 
excluir a una persona del servicio por disponer de recursos suficientes. 
Otra cosa es que el derecho pueda suponer, para acceder a él, financiar 
una parte mayoritaria o incluso la totalidad del coste del servicio presta­
do. Otra posible aproximación consiste en preconizar la posibilidad de 
plantear un límite de aportación del usuario en el coste (ningún usuario 
pagará más de x ptas ./hora de prestación). 

A corto plazo, en el contexto de escasez de plazas asistenciales, no se 
debe perder de vista el hecho, incontestable,  de que la atención desde la 
red pública a personas con recursos económicos suficientes puede aca­
bar teniendo la consecuencia de dejar al margen de cualquier posible 
atención a personas sin recursos. Por esa razón, la generalización de la 
atención podría irse abriendo de forma progresiva, limitándose inicial­
mente a personas que, además de la necesidad física o psíquica, refleja­
ran igualmente una necesidad económica. 

b) En segundo lugar, la idea de un derecho común supone introducir 
elementos para que no repercutan en realidades de atención tan dife­
renciadas para el usuario, las distintas modalidades de gestión del servi­
cio de ayuda a domicilio o las distintas sensibilidades de las instituciones 
públicas. 

c) Finalmente, la regulación del acceso a la ayuda a domicilio por vía de 
derecho obligaría a regular de forma normalizada las formas de finan­
ciación del servicio, evitando la actual situación de dispersión . ]  

- En todo caso, se deberá establecer un sistema de prestaciones y recur­
sos complementarios a la ayuda a domicilio: prestaciones para acondi­
cionamiento de viviendas, asistencia sanitaria a domicilio y adecuada 
poiítica de pensiones y rentas. 
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2) Centros de día 

* Objetivo : 

Garantizar el mantenimiento en el entorno habitual en el caso de perso­
nas con un nivel muy alto de dependencia personal, apoyando a la familia 
mediante la provisión de un recurso que posibilite la vida laboral de sus miem­
bros. 

* Propuestas de actuación: 

- Consolidar una red mínima de centros de día, homogéneamente distri­
buida a lo largo de la Comunidad Autónoma. 

Una condición básica para la atención en un centro de día es la existen­
cia de una estructura familiar de apoyo suficiente, que pueda asumir la 
atención nocturna del anciano. Como criterio orientativo para la defini­
ción de necesidades de plazas, está la idea de evitar que exista una 
demora superior a tres meses para la asignación del recurso una vez 
solicitado el ingreso. 

D) En conclusión, podemos decir que en base a la especial distribución 
competencia! Comunidad Autónoma-Territorios Históricos, les ha correspon­
dido al Parlamento y al Gobierno Vasco el ejercicio de la competencia legisla­
tiva y de desarrollo normativo de la materia de asistencia social y tercera edad. 

Por otra parte, corresponderá a los territorios históricos la ejecución de 
la legislación autonómica en materia de "asistencia social" ,  sin perjuicio de la 
acción directa de las instituciones comunes. 

5 .5 .4 .  Especial referencia a la competencia de la Administración 
local en materia de asistencia social 

Constituye un lugar común la afirmación de que el ámbito local se mani­
fiesta como el más adecuado para una actuación pública de asistencia social, y 
ello en base a la razón justificante de todo proceso de descentralización, cual 
es la proximidad de la instancia municipal a los problemas más inmediatos de 
los ciudadanos. 

Así la propia exposición de motivos de la Ley 6/1 982 de Servicios 
Sociales, del País Vasco, pone de manifiesto "los inconvenientes derivados de 
una fuerte tendencia a la centralización" ,  afirmando que "el Ayuntamiento -el 
órgano administrativo más próximo al ciudadano- nada tiene que ver con los 
escasos servicios que presta la Administración Pública'' , indicando que "este 
centralismo tiene además como corolario la casi imposibilidad de arbitrar pro­
cedimientos de participación eficaz del beneficiario en los servicios que reci-
b " e . 
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Por ello, la misma exposición de motivos declara que: 

"Con el fin de permitir una más eficaz participación del usuario en la 
planificación y control de los servicios, la Ley propugna una línea 
máxima de descentralización, haciendo del municipio o la comarca la 
unidad básica de servicios y facilitando así el acceso a ellos del ciuda­
dano" .  

Esta declaración !;e plasma en el artículo 5 . 5  de la ley 6íl 982, que esta­
blece que los servicios sociales regulados en la presente ley se regirán por el 
principio de descentralización, indicando que "la prestación de los servicios 
sociales, cuando su naturaleza lo permita, responderá a criterios de máxima 
descentralización, siendo el municipio su principal gestor y atendiendo a la 
comarca como el eslabón base de planificación" .  

La ley dedica asimismo su capítulo IV a los ayuntamientos y entes supra­
municipales. 

Prevé además la participación de los ayuntamientos en los Consejos 
Territoriales de Bienestar Social, así como en el Consejo Vasco de Bienestar 
Social. 

La promulgación de la Ley Reguladora de las Bases de Régimen Local , 
de 1985, va a incidir en el papel de los municipios en materia de asistencia 
social y, más en concreto, en la asistencia a la tercera edad . 

Así, en su artículo 2 . 1  dispone que "para la efectividad de la autonomía 
garantizada constitucionalmente a las entidades locales, la legislación del Esta­
do y de las comunidades autónomas, reguladora de los distintos sectores de 
acción pública, según la distribución constitucional de competencias" ,  deberá 
asegurar a los municipios "su derecho a intervenir en cuantos asuntos afecten 
directamente al círculo de sus intereses, atribuyéndoles las competencias que 
proceda en atención a !as características de !a actividad pública de que se trate 
y a la capacidad de gestión de la entidad local, de conformidad con los princi­
pios de descentralización y de máxima proximidad de la gestión administrativa 
a los ciudadanos" .  

La misma LH.8H.L en su artículo 25.2 .k) establece que e l  municipio ejer­
cerá, en todo caso, competencias en los términos de la legislación del Estado 
y de las comunidades autónomas en materia de prestación de servicios socia­
les, y en su artículo 26. 1 ,  que establece los servicios mínimos que deberán 
prestar los municipios, declara en su apartado c) que los municipios con 
población superior a los 20.000 habitantes estarán obligados a la prestación 
de servicios sociales. 

El legislador básico del régimen local ha realizado una reserva material de 
actividades para los entes locales a través de la técnica de la obligación de la 
prestación de determinados servicios mínimos y de la reserva en favor de los 
entes locales de la prestación de servicios esenciales . 

El propio texto de la ley califica como competencia municipal la presta­
ción de los servicios mínimos, aun cuando prevé que pueda articularse a tra-
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vés de la propia colaboración intermunicipal mediante la suscripción de con­
ciertos o convenios, o bien con la asistencia prestada por las diputaciones. 

Podemos afirmar, por tanto, en base al concepto de servicios mínimos 
obligatorios, que el artículo 26 LRBRL garantiza a los municipios de pobla­
ción superior a los 20.000 habitantes competencia en la materia de presta­
ción de servicios sociales, que deberá ser respetada por las legislaciones secto­
riales autonómicas. 

No han faltado municipios que han abordado, con anterioridad a esta 
previsión normativa, una decidida política de cobertura de las necesidades de 
tercera edad, como es el caso de Vitoria-Gasteiz, que recientemente incluso 
ha aprobado su propio plan gerontológico en 1992. 

Esta política municipal permite sin duda, junto con la ejercida por la 
Diputación Foral de Alava, situar a este territorio histórico a la cabeza de la 
oferta asistencial a la tercera edad en todo el Estado . 

Por otra parte, debemos destacar que esta previsión normativa del artícu­
lo 26 LRBRL incide directamente en la regulación que la Ley vasca 6/1982 
de Servicios Sociales realizaba en cuanto a la delimitación competencia! de los 
municipios con respecto a la prestación asistencial, y que deberá contemplar 
su adaptación a la normativa básica de régimen local, tal y como han hecho 
en sus leyes de servicios sociales todas las comunidades autónomas, salvo la 
ley navarra y la de la Comunidad Autónoma de Madrid, anteriores a la 
LRBRL, como la vasca. 

5 .5 .5 .  Conclusiones 

Podemos afirmar, para concluir este apartado sobre el marco competen­
cia! de la prestación asistencial residencial para la tercera edad en la Comuni­
dad Autónoma del País Vasco, en cuanto a definir cuáles son los poderes 
públicos que deberán cumplir el mandato constitucional de promover el bie­
nestar de los ancianos, y más en concreto de prestar la asistencia no residen­
cial a la tercera edad, que serán los órganos forales de los territorios históri­
cos, así como los municipios competentes de acuerdo con la LRBRL, los 
entes públicos que realicen la gestión pública del sistema de servicios no resi­
denciales para ancianos de la Comunidad Autónoma del País Vasco. 

5 .6 .  PROPUESTAS DE MODIFICACION NORMATIVA 

5 .  6 .  l .  Planteamiento general de la cuestión 

Es preciso señalar que además de la adaptación normativa exigida por la 
promulgación posterior de la L TH y LRBRL, en lo referido a la atribución de 
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competencia a la que acabamos de hacer referencia con anterioridad, será 
necesario introducir además algunas modificaciones que afectan a cuestiones 
que consideramos de trascendental importancia, en orden a establecer un 
auténtico marco garantista de los derechos de los usuarios de los servicios 
sociales, y que sería conveniente que fueran abordados por una nueva ley de 
servicios sociales y por su correspondiente desarrollo reglamentario relativo a 
la regulación de los servicios no residenciales de tercera edad. 

Resulta por ello necesario insistir en la idea de que sigue sin aprobarse 
una nueva ley de servicios sociales, tal y como solicitábamos en el informe 
sobre residencias de tercera edad, y que persisten las razones que motivaron 
entonces la petición . 

En dicho texto legal debería abordarse también la regulación referente a 
la oferta no residencial a la tercera edad. 

En este sentido, el propio Plan Gerontológico de Euskadi declara que se 
requiere "un mínimo de reglamentación común sobre ayuda a domicilio para 
el conjunto de la Comunidad Autónoma" .  

5 .6 .2 .  La normativa reguladora de los servidos asistenciales no :resi­
denciales y el respeto al principio de publicidad 

Es preciso señalar que muchos municipios no han publicado todavía los 
criterios que utilizan en el funcionamiento del servicio de asistencia domicilia­
ria, manteniéndolos como normas de uso interno, induciendo a una falta de 
claridad o desconocimiento de los mismos por parte de los posibles beneficia­
rios o usuarios del servicio. 

No acertamos a ver la razón por la cual los distintos ayuntamientos que 
prestan este servicio no perciben de la misma manera la necesidad de su 
reglamentación, con el fin de dar un tratamiento adecuado al carácter jurídico 
que tiene esta prestación. 

Ohviilmi:mi"P lil falta de publicación de la reglamentación del servicio no 
supone necesariamente que dichos ayuntamientos no presten un servicio de 
calidad . Ello no obstante, el principio de seguridad jurídica que debe presidir 
las relaciones que surgen en la prestación del SAD nos lleva a llamar la aten­
ción sobre esta circunstancia que incide en determinados mandatos del orde­
namiento de ámbito local. 

En este sentido queremos precisar que la propia normativa municipal 
establece que las disposiciones que acuerdan las corporaciones locales para 
regir con carácter general deben revestir la forma de ordenanza o reglamento 
(art. 7 . 1  del Reglamento de Servicio de las Corporaciones Locales), y para 
que las mismas entren en vigor deben ser publicadas íntegramente en el bole­
tín oficial de la provincia, según determina el art. 70.2 de la LRBRL. 

- 208 -



5.6 .3 .  El derecho al acceso a servicios no residenciales de tercera 
edad en :relación con el principio de igualdad 

Resulta de capital importancia, dado el manifiesto déficit de plazas asis­
tenciales, que el procedimiento de acceso a los servicios asistenciales se esta­
blezca con rigurosos criterios objetivos que impidan admisiones que resulten 
injustificadas y que, por tanto, vulneren el principio de igualdad. 

El respeto al principio de igualdad deberá informar las reglamentaciones 
que regulan este acceso a los servicios no residenciales, debiendo establecerse 
los requisitos de ingreso mediante normas de carácter general y público . 

En este sentido resulta interesante constatar el artículo 7 de la Ley 
26/1985, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Cataluña, que estable­
ce: 

"Los servicios del sector público y los promovidos por la iniciativa 
privada que reciban financiación pública estarán abiertos a todas las 
personas que reúnan las condiciones reglamentarias de beneficiarios, 
beneficiándose de los mismos en condiciones de igualdad . En cada 
caso deberían respetarse las prioridades determinadas por los objeti­
vos, la dedicación, el ámbito y las características de cada entidad, ser­
vicio o establecimiento. El acceso a los servicios estará regulado por 
normas de carácter general y público , las cuales tendrán en cuenta 
los derechos específicos de los beneficiarios de la Seguridad Social" . 

Sería deseable la inclusión de un precepto de este estilo en una futura ley 
de servicios sociales. 

En el Informe extraordinario de 1992-93, sobre residencias, se indicaba 
la importancia que tiene el cumplimiento del principio de igualdad en el acce­
so a los servicios sociales de tercera edad, teniendo en cuenta la escasez de la 
oferta en relación con la demanda. 

Mediante una lectura atenta de las reglamentaciones reguladoras del 
acceso a los servicios sociales no residenciales, se detectan algunas cláusulas 
que pudieran afectar al principio de igualdad . ' 

Con excesiva frecuencia se excluye de los servicios asistenciales a perso­
nas que disponen de recursos suficientes, o se les exige un precio público tan 
alto en relación con el precio de mercado de servicios parecidos que, de 
facto, les excluyen de la prestación del servicio .  

Nuevamente nos encontramos ante una manifestación de la falta de con­
sideración de la asistencia social como un verdadero derecho, mientras perdu­
ran viejas reminiscencias de concebir la asistencia social como un acto de 
beneficencia. 

Resulta, además, que las cuantías a partir de las cuales algunos ayunta­
mientos consideran que existen recursos suficientes son tan bajas, que en la 
práctica la oferta asistencial se dirige a sectores sociales marginales o muy 
depauperados. 
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Por ello, se considera no respetuosa con el principio de igualdad la inclu­
sión de cláusulas como requisito sine qua non de acceso al servicio, en las 
que se excluye a ciudadanos por razones económicas. Otra cosa es que ante 
el manifiesto déficit de la oferta asistencial, a la hora de establecer un orden 
de prelación entre los solicitantes del servicio se prime entre otros factores, 
como el de su grado de incapacidad física o psíquica, a las personas sin recur­
sos económicos en detrimento, consecuentemente, de los más pudientes eco­
nómicamente 

En este sentido se ha manifestado el propio Plan Gerontológico de Eus­
kadi, que señala que "la perspectiva de derecho implica la imposibilidad de 
excluir a una persona del servicio por disponer de recursos suficientes" .  

Por otra parte , hay reglamentos que determinan que para acogerse al 
servicio de asistencia domiciliaria, el usuario o posible beneficiario debe estar 
empadronado como mínimo con un año ó 6 meses de antelación a la presen­
tación de la correspondiente solicitud . 

A su vez, hay ayuntamientos que sólo exigen la residencia en el munici­
pio, sin establecer un plazo concreto de empadronamiento , requiriendo única­
mente su certificación. 

La exigencia de un período mínimo de empadronamiento para acceder a 
algunos servicios sociales -por ejemplo, residencias de tercera edad-, además 
de ser un práctica extendida , tiene su razón de ser, ya que dado el evidente 
desequilibrio territorial en la implantación de servicios sociales , trata de evitar 
que se agudice el problema de la falta de plazas asistenciales con la afluencia 
de ciudadanos de otros lugares. 

Sin embargo, en servicios sociales más "ligeros" -asistencia domiciliaria , 
centros de día- no parece verosímil que ningún anciano cambie de residencia 
únicamente para beneficiarse de este tipo de servicios. 

Parece , por el contrario, que el establecimiento de este tipo de límites 
temporales responde más bien a una inercia con respecto a la limitación esta­
blecida en otros servicios, sin determinar si en el supuesto que nos ocupa 
resulta adecuado a su finalidad. 

No obstante, lct persistencia de este tipo de límites sí perjudica de una 
manera importante a aquellos ciudadanos vascos que por razones familiares 
deben acoger en sus domicilios a sus padres, ya que cuando éstos hayan resi­
dido hasta entonces en una localidad distinta, se ven privados del acceso a los 
servicios asistenciales durante el período de límite temporal establecido. 
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CAPITULO VI 
RECAPITULACION Y 

CONCLUSIONES 





6 . 1 .  SERVICIO DE ASISTENCIA DOMICIUARIA 

6. 1 . 1 .  Datos generales sobre la implantación del servid.o 

- El SAD atiende en la Comunidad Autónoma del País Vasco a 8 .214 
personas mayores de 65 años, 1 . 192 en Alava, 4 .557 en Bizkaia y 
2 .465 en Gipuzkoa. Estas cifras representan un índice de cobertura del 
3 ,05% de los habitantes que rebasan el citado límite de 65 años. La 
cobertura es mayor en Alava -3,87%- que en los otros dos territorios: 
2 ,99 en Bizkaia y 2 ,86 en Gipuzkoa. También es más elevada en Alava 
la cobertura de otros servicios de atención a personas ancianas que sue­
len considerarse alternativos, como son las residencias y los centros de 
día. 

- La intensidad, medida a través de las horas semanales de atención por 
usuario es, como media, de 5 ,67 .  En Alava alcanza las 6 ,77 horas, en 
Gipuzkoa 6,37 y en Bizkaia 5 , 1 1  horas. 

- El nivel, parámetro que expresa el número de horas de atención en 
relación con el total de la población anciana, es de 262 en Alava, 1 50 
en Bizkaia y 182 en Gipuzkoa, lo que resulta, para el total de la Comu­
nidad Autónoma, en 173  horas semanales por cada 1 . 000 habitantes 
mayores de 65 años. El territorio con mayor oferta, Alava, cuenta, en 
consecuencia, con un nivel de atención 1 ,  7 veces mayor que Bizkaia, 
que es el de menor nivel. 

- Las aspiraciones del Plan Gerontológico de España se establecían en un 
índice de cobertura del 8% para el año 2010 y el Plan de Euskadi ,  con 
aspiraciones más modestas, constataba la necesidad de incrementar la 
tasa de usuarios hasta alcanzar un 6% -el doble de la cobertura actual­
en el plazo de 1 0-15 años. 
Extender la cobertura alavesa al resto de la Comunidad supondría 
ampliar el servicio a 2 .315  nuevos usuarios en Bizkaia y a 2 .042 en 
Gipuzkoa, lo que representa un incremento del 70 y del 80%, respecti­
vamente, en relación con la tasa actual. 

- No existe relación entre las diferencias interterritoriales en el nivel y la 
dotación de servicios alternativos . De hecho, las personas atendidas en 
instituciones residenciales y en centros de día en Alava representan 
prácticamente el 5,8% de la población de 65 y más años, en Gipuzkoa 

- 21 3 -



el 3, 9% y en Bizkaia el 3 ,  1 %. A pesar de esa mayor dotación de servi­
cios para los que la asistencia domiciliaria constituye, en principio, una 
alternativa ligera , el nivel de dependencia de los usuarios del SAO ala­
vés es mayor que el de los guipuzcoanos y, sobre todo, que el de los 
vizcaínos. 

6. i . 2 .  Evolución de los indicadores del SAD en el contexto europeo 

- La cobertura del servicio ha aumentado en los tres territorios durante 
los últimos tres años, sin embargo, únicamente en Gipuzkoa ha aumen­
tado el nivel, es decir, el esfuerzo real medido en relación con ia pobla­
ción mayor de 65 años. En Alava y en Bizkaia tanto la intensidad como 
el nivel han disminuido. Como rasgo general puede observarse que, a 
nivel de Comunidad Autónoma, se ha mantenido el stock de horas 
aumentándose la cobertura, es decir, el número de usuarios, en un 
25%, para lo cual, lógicamente, ha sido necesario reducir la intensidad 
o número de horas por usuario prácticamente en la misma proporción . 

- El esfuerzo que se realiza en la CAPV medido a través del nivel es supe­
rior al de muchos países europeos cuyos servicios sociales están muy 
desarrollados. Concretamente se dispensan más horas de atención 
semanal por habitante que en Francia, Bélgica o Austria. 

- En términos generales cabe decir que la atención que se dispensa en la 
Comunidad Autónoma es intensiva, es decir, que se cubre a una pobla­
ción relativamente reducida pero con un servicio intensivo . En Europa, 
por el contrario, los servicios tienden a ser extensivos , abarcando, por 
tanto, a una proporción elevada de usuarios pero que reciben rnuy 
pocas horas de atención semanal. 
Esa tendencia extensiva, hacia la que de hecho se empieza a evolucio­
nar en Euskadi, es objeto de revisión en estos momentos P-n Furopa. 
Los expertos señalan la necesidad de centrar esfuerzos en la población 
más dependiente, aun a costa de abarcar a una menor proporción de 
población. 

6 . 1 .3 .  Variación municipal de los principales indicadores 

- Existen grandes diferencias tanto ínter como intraterritoriales . 
.. En Gipuzkoa la cobertura varía entre 0 ,72 en Zegama y 18 ,75 en 

Orexa. En Alava entre O, 7 en Zuya y 10 en Zalduondo, y en Bizkaia 
entre 0,3 en Ugao-Miraballes y 4,2 en Bilbao . 

.. La intensidad varía en Gipuzkoa entre más de 14 horas/semana en 
Alkiza, Olaberria y Ezkio-Itsaso, y 3 horas en Deba. En Bizkaia la 
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mayor intensidad corresponde a Ereño -10 ,38- y la más baja a Bil­
bao con 4 ,01  horas/semana. La población que presenta una intensi­
dad más elevada en Alava es Peñacerrada, 20 horas/semana, y la de 
intensidad más baja, menos de 1 hora/semana, es Armiñón . 

., El nivel máximo corresponde a un pueblo guipuzcoano, concreta­
mente a Elduaien, 1 .459 horas, siendo el más bajo de este territorio 
el de Zegama con 54, 22. En Bizkaia varía entre 305 en Ereño y 23 
en Ugao-Miraballes, y en Alava entre Artziniega, 846 horas, y Armi­
ñón, 8 ,88 horas. 

- La variación de los tres indicadores es menor en Bizkaia, o en cualquier 
caso resulta menos perceptible, debido a que en ese territorio el servicio 
tiende a organizarse en mancomunidades. 

- En ninguno de los tres territorios la cobertura, la intensidad y el nivel 
presentan una correlación estadísticamente significativa con el tamaño 
de la población.  

- Tampoco existe correlación estadísticamente significativa entre la  
cobertura y la  intensidad del servicio, lo que significa que algunos ayun­
tamientos y mancomunidades realizan la opción extensiva, con una 
cobertura elevada e intensidad baja, y en otros la cobertura es baja y la 
intensidad alta. El nivel tiene relación en los tres territorios con la inten­
sidad, pero sobre todo con la cobertura. Es el porcentaje de la pobla­
ción atendida, más que la intensidad con que se atiende a cada usuario , 
lo que determina el nivel de horas que constituye la oferta y, en definiti­
va, el coste del servicio. Sin embargo, en Alava el nivel tiene la misma 
relación con la intensidad que con la cobertura. Se diría pues que en 
ese territorio existe una equilibrada distribución del stock de horas entre 
intensidad y cobertura. 

- En Gipuzkoa, a pesar de que no exista correlación estadística entre los 
indicadores de oferta y el tamaño de la población, se puede apreciar 
que los municipios con cobertura, intensidad y nivel más altos tienden a 
ser de reducida población, y concretamente de menos de 2.000 habi­
tantes. 

- Con respecto a Bizkaia, se puede destacar que Bilbao es la población 
que presenta la mayor cobertura y la menor intensidad de todo el terri­
torio. 

- En Alava, Vitoria-Gasteiz presenta una cobertura mayor que la media 
del territorio y una intensidad y nivel menores, sin duda alguna por la 
acción del Ayuntamiento que centra su atención, dentro de la distribu­
ción de competencias con el Instituto Foral, en la población menos dis­
capacitada. En el resto de los municipios, y a pesar de ser prácticamen­
te una única institución la que establece los criterios de admisión, existe 
una gran dispersión de los indicadores de atención y, sobre todo en lo 
que se refiere a la intensidad, la variabilidad entre municipios es nota­
blemente mayor que en Gipuzkoa y Bizkaia. También cabe destacar que 
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en Amurrio, Llodio, Alegría y Salvatierra el número de horas semanales 
de atención por usuario duplica casi la media de Alava, siendo el nivel 
mayor que la media . 

- Puede decirse que, en términos relativos, las tres capitales tienden a 
tener un servicio extensivo, los pueblos pequeños de Gipuzkoa cuentan 
con una atención intensiva, y en el resto de la Comunidad la tendencia 
varía mucho de unas poblaciones a otras, sin que quepa destacar rasgos 
específicos. 

- A la vista de la variabilidad territorial y municipal en los parámetros de 
atención, y que difícilmente puede explicarse mediante diferencias en 
indicadores socio-demográficos y culturales, resulta evidente que no 
todos los ciudadanos de la CAPV tienen los mismos derechos de cara a 
una prestación básica como es la atención domiciliaria. 

6 . 1 .4. Carncterrísticas de la población atendida 

- La edad media de los usuarios del SAO de la Comunidad Autónoma del 
País Vasco es de 80 años. Las tres cuartas partes son mujeres, propor­
ción mayor que la que se da en la población genera!, ya que en ésta las 
mujeres representan el 58,4% en los mayores de 65 años y casi el 70% 
en los mayores de 80. Posiblemente, la sobrerrepresentación de las 
mujeres responde a hechos culturales. Cabe plantearse, a nivel de hipó­
tesis, que la discapacitación del hombre altera en menor grado la capa­
cidad colectiva para subvenir a las necesidades del conjunto familiar -
generalmente una pareja sola- que la pérdida de autonomía por parte 
de la mujer, circunstancia esta que sí altera el equilibrio, provocando 
situaciones de necesidad. 

- El 40% de los usuarios tienen, como mínimo, dificultades para realizar 
las actividades personales de la vida diaria, proporción que puede ser 

cuatro veces superior a la de la población general. Casi el 90% presen­
tan alguna dificultad de cara a la realización de las tareas domésticas. 

- Clasificando a los usuarios del SAO en cuatro grupos según sus proble­
mas para llevar a cabo tareas personales como acostarse y levantarse, 
aseo personal, bañarse o ducharse, vestirse y desnudarse , comer, andar 
y hacer uso del WC. ,  se observa que el 40 ,9% son autónomos para las 
tareas mencionadas, el 27 ,2% las realizan solos aunque con dificultad, 
24% requieren ayuda y 7, 95% no tienen capacidad para realizar solos 
ninguna de las tareas, es decir, son totalmente dependientes. 

- Existen grandes diferencias territoriales en cuanto al nivel de discapaci­
dad de los usuarios del SAO. En Alava el 20% de los atendidos están 
afectados por una discapacidad total, mientras que en Gipuzkoa y en 
Bizkaia la proporción ronda el 5%. Casi la mitad de los usuarios de Biz-
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kaia son plenamente autónomos, frente al 34, 1 % y 35,6% en Alava y 
en Gipuzkoa, respectivamente. Así pues, en Alava la demanda del ser­
vicio y/o la selección de usuarios se realiza fundamentalmente en razón 
a las pérdidas de autonomía muy graves y, en cualquier caso, este crite­
rio pesa más que en los otros dos territorios. 

- Lógicamente la mayoría de los usuarios aquéjados por una discapacidad 
grave o total no puede realizar las tareas domésticas. Entre los clasifica­
dos como autónomos, un 40% necesita ayuda para llevar a cabo dichas 
tareas, un 32% para las compras y un 9 ,2% para preparar la comida. 
Analizando las dificultades domésticas según el género, se observa cla­
ramente el sesgo cultural de la dependencia: el 20,4% de los hombres 
autónomos para las actividades personales no pueden cocinar, y el 
35,2% no pueden realizar las tareas domésticas, mientras que sólo el 
1 , 3% de las mujeres del mismo grupo no es capaz de cocinar, y el 
7 ,  9% no puede llevar a cabo otras tareas domésticas. 

6 . 1 .5 .  Situaci{m convivendal y atención informal 

- Algo más de la mitad de los usuarios del SAO -el 52 ,2%- viven solos, 
proporción considerablemente más elevada que la que se da en la 
población total de mayores de 65 años: 16 ,5%. La tasa más alta de 
solitarios se da entre los usuarios de Bizkaia -61 , 8%- y la menor en 
Alava -34,7%-. En Gipuzkoa viven solos el 49,4% del total de recepto­
res del SAO. 
Es evidente que la soledad interviene como criterio de adjudicación, 
sobre todo en Bizkaia. 

- Los usuarios que viven solos tienden a ser más autónomos que los que 
viven con otras personas, 50,6% frente al 30,3%, lo que viene a indicar 
que ambos factores, soledad y dependencia, funcionan como criterios 
de selección hasta cierto punto independientes. 

- La proporción de personas autónomas es considerablemente mayor 
entre los hombres que viven solos que entre las mujeres que se hallan 
en la misma situación. En el primer caso, el 70 ,7% no tienen ningún 
tipo de dependencia, mientras que en el caso de las mujeres solas única­
mente el 46,8% son autónomas. Es evidente, en consecuencia, que el 
factor soledad es más determinante como criterio de acceso en el caso 
de los hombres que en el de las mujeres. 
Por el contrario, considerando exclusivamente a los usuarios que viven 
con su pareja, resulta que los hombres tienden a tener una discapacidad 
mayor que las mujeres, lo que puede venir a indicar que una pérdida de 
capacidad no grave por parte del hombre no altera la situación de nece-
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sidad de la pareja, mientras que sí lo hace la limitación no grave de 
autonomía de la mujer. 

- Más de la mitad de los usuarios cuentan con un cuidador informal ,
· 
62% 

de los hombres y 52% de las mujeres. El cuidado de los hombres corre 
a cargo de la esposa en prácticamente la mitad de los casos , mientras 
que sólo el 17 ,5% de las mujeres son atendidas por sus maridos. Los 
hijos, más frecuentemente las hijas, atienden a la mitad de las mujeres 
que tienen un cuidador informal y al 36% de los hombres . 

- En Alava la proporción de usuarios con cuidador informal es mucho 
mayor que en Gipuzkoa. Es en Bizkaia donde son más raras las situa­
ciones en las que la atención del usuario es compartida por el SAO y 
por la red informal. Cabe deducir, en consecuencia, que en Alava la 
presencia de la red natural es menos excluyente, de cara al acceso al 
servicio, que en los otros territorios. La tendencia alavesa consiste, al 
parecer, en apoyar al entorno familiar en su función cuidadora , apun­
tando hacia el desarrollo de una economía mixta de bienestar. 

6. 1 .6 .  Situación del hábitat 

- Son excepcionales las viviendas que no disponen de los elementos o 
instalaciones básicas . Como necesidades más apremiantes, cabe señalar 
que el 3 ,6% de los usuarios carece de agua caliente, el 4,8% no dispo­
ne de calefacción, el 6, 7% carece de baño o ducha y un 6, 9% no tiene 
teléfono. El 3 ,6% de los usuarios no dispone de un dormitorio indivi­
dual . 
La proporción de viviendas con telealarma alcanza el 13 ,  7% en ei con­
junto de la Comunidad y es más elevada en Gipuzkoa: 2 1 ,8%. 

- Las barreras arquitectónicas representan un problema muy importante : 
el 20,8% de los 1 15uarios tiene barreras que como mínimo le desaniman 
a la hora de salir de su casa, al 8, 9% le limitan claramente la posibilidad 
de salir, y al 8, 1 %, lo que representa un total de 665 personas ancianas 
atendidas por el SAO en la Comunidad Autónoma, se lo impiden total­
mente . Resulta indicativo que el 53,6% de los ancianos entrevistados 
viven en un piso carente de ascensor. 

6 . 1 .  7. Análisis de la eficacia del SAD 

- Un 37 ,9% de las personas ancianas atendidos por el SAO se pueden 
considerar autónomas, es decir, son capaces de levantarse y acostarse, 
vestirse y desnudarse, asearse, comer y administrar su dinero sin dificul­
tad , y no tienen ningún problema de movilidad. El principal obstáculo 
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para estas personas lo constituye la limpieza de la casa -no puede barrer 
el 22,5% del colectivo- y, sobre todo, la limpieza a fondo o extraordina­
ria: 40% no pueden acometer esta tarea. El grupo de personas autóno­
mas constituye el 42, 1 % de los hombres y el 36,6% de las mujeres. El 
SAO es, en consecuencia, objetivamente más eficaz a la hora de pres­
cribir la prestación en el caso de las mujeres que en el de los hombres. 

- La intensidad del servicio aumenta, como es lógico, a medida que 
aumenta el nivel de dependencia de los usuarios. Así, las personas autó­
nomas para las tareas personales reciben una media de 4 ,  68 horas 
semanales, las que tienen alguna dificultad 6 , 2 1 ,  y los usuarios que tie­
nen un nivel de discapacidad grave 8,33.  En función del género, sólo 
existe diferencia en el grupo de los autónomos: los hombres reciben 
5 ,25 horas semanales y las mujeres 4,50.  

- El  análisis por intervalos de horas adjudicadas muestra, sin embargo, 
que muchas personas total o gravemente dependientes reciben menos 
horas de atención que otras a quienes puede considerarse plenamente 
autónomas. De los usuarios que reciben más de 7 horas semanales, un 
20% son autónomos. Existe pues un desajuste o margen de ineficacia 
entre la intensidad y el grado de dependencia del usuario, que conven­
dría tener en cuenta a la hora de distribuir el servicio. 

- Con respecto a la situación convivencia!, los usuarios que viven solos 
reciben como media una hora semanal más de atención que quienes, 
con el mismo tipo de dependencia, viven en compañía de otras perso­
nas, lo que en este caso marca la complementariedad de ambos facto­
res de cara al acceso. Sin embargo, en el caso de los autónomos ocurre 
lo contrario, es decir, las personas que no tienen problemas para llevar 
a cabo las actividades de la vida diaria deben conformarse con una hora 
menos de atención que las que viven acompañadas. Probablemente el 
hecho se debe a que las personas que constituyen la "compañía" del 
usuario, aun siendo autónomas -el cónyuge, y más exactamente el mari­
do en muchos casos-, representan una carga de trabajo adicional. 

- La eficacia vertical del SAO, medida a través de la proporción de usua­
rios con discapacidades graves, es decir, claramente acreedores del ser­
vicio, es de 3 1 ,9 en la Comunidad Autónoma, 5 1 ,5 en Alava y más 
baja en Gipuzkoa y en Bizkaia, 32,4 y 23,2 ,  respectivamente. 
La eficacia horizontal, representada por la proporción de discapacitados 
graves de la población que reciben atención, es asimismo considerable­
mente más elevada en Alava -52 ,5- que en Gipuzkoa -15 ,3- y que en 
Bizkaia -1 1 ,  9-. En el total de la Comunidad alcanza el 1 7 , 1 3 .  
La elevada tasa d e  eficacia resultante en Alava puede deberse, al mar­
gen de la propia eficacia del SAO, a que al ser mucho mayor la oferta 
de camas asistidas en este territorio , es menor la proporción de quienes 
viven en domicilios particulares. 
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De manera muy general , y en relación con otros países , puede decirse 
que el SAD vasco es suficientemente eficaz en la selección de usuarios 
siguiendo criterios de discapacidad, pero que no logra alcanzar la sufi­
ciente cobertura en la atención de la población muy dependiente que 
vive en la Comunidad. 

6 . 1 .8 .  Contenido del SAD 

- Prácticamente todos los SAD contienen en su oferta prestaciones que 
rebasan la atención puramente doméstica o menajera, incluyendo labo­
res de atención personal . En algunos servicios se procuran incluso cui­
dados que pueden considerarse de enfermería o "nursing" ,  debido al 
importante déficit existente en enfermería comunitaria. 
Por lo que se refiere a las tareas domésticas o menajeras, la implicación 
de los SAD es muy diferente . Algunos ayuntamientos ofrecen ayuda 
para las tareas de mantenimiento de la casa al menos en las cuestiones 
básicas, pequeñas reparaciones, cambios de bombillas, etc . ,  y otros 
excluyen explícitamente labores determinadas , como las grandes limpie­
zas, limpieza de cristales y pequeños arreglos. 

- El 30% de los usuarios entrevistados reciben atención personal y 
doméstica del SAD, algo más del 60% únicamente atención doméstica 
y el 7 ,5% sólo cuidados personales. En Alava, el peso de la atención 
personal -la reciben el 53,4% de los usuarios- es mayor que en Gipuz­
koa, 34,7%, y que en Bizkaia, donde los cuidados de tipo personal 
alcanzan al 31 ,8%. 
Con respecto a la intervención del SAD en las actividades personales, 
cabe destacar los siguientes datos: 

.. El SAD alavés ayuda a acostarse y levantarse al 40% de sus usua­
rios, el guip1 1zcoano y el vizcaíno al 1 1  % de los suyos . Un 4 ,3% de 
los usuarios vizcaínos tienen problemas para acostarse y levantarse, 
y no cuentan con nadie que les ayude. En términos absolutos, este 
colectivo representa a un total de 196 usuarios . 

.. En Alava el SAD se ocupa del aseo personal del 45% de los usua­
rios, en Gipuzkoa del 23,5% y en Bizkaia del 2 1  %. Un 3% de los 
usuarios vizcaínos -137 personas- y el 1 ,2% de los guipuzcoanos -
una treintena-necesitarían ayuda y no la reciben . 

., El SAD de Alava se hace cargo del baño del 45% de !os usuarios, 
del 20% en Gipuzkoa y del 26% en Bizkaia. Casi un 3% de los 
usuarios en Gipuzkoa -es decir, 74 personas- y un 4% en Bizkaia -
182 personas-necesitarían ayuda para bañarse y no la reciben. 

"' A la hora de vestirse y desvestirse, el SAD alavés presta ayuda a 
más del 40% de los usuarios, el guipuzcoano al 20% y el vizcaíno al 
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14%.  En Bizkaia el 4 ,3% de los usuarios -lo que equivale en térmi­
nos absolutos a 1 96 personas- necesitarían ayuda y no la reciben. 

• Pocos usuarios tienen dificultades para comer solos y en estos casos 
es el cuidador informal, generalmente, quien presta la ayuda. 

• En cuanto al tratamiento de la incontinencia, problema más fre­
cuente entre los usuarios alaveses, el SAO presta ayuda al 34,6% 
de los atendidos en este territorio, al 3 ,4% en Bizkaia y al 5 ,3% en 
Gipuzkoa. Estos datos indican muy claramente la distinta naturaleza 
del SAO alavés en comparación con el guipuzcoano y el vizcaíno. 

• Considerando cuatro actividades personales básicas -comer, levan­
tarse y acostarse, vestirse y desnudarse y asearse-, el 2 ,4% de los 
usuarios en Gipuzkoa y el 6,4% en Bizkaia no tienen resuelta algu­
na necesidad. En Alava no se ha detectado ningún caso. 

- La intervención del SAO en las tareas domésticas se puede resumir de 
la siguiente forma: 

0 Interviene en la preparación de comidas, sobre todo en Bizkaia y en 
Gipuzkoa -se contribuye a solucionar esta cuestión a uno de cada 
cuatro usuarios- y en Alava al 1 3,8%. 

• En Bizkaia y Gipuzkoa se apoya en las tareas domésticas a práctica­
mente todos los usuarios, y en Alava al 66,4%.  

" El SAO de Alava se  ocupa de  hacer las compras del 22,8% del total 
de usuarios, en Bizkaia del 35,6% y en Gipuzkoa del 38,2%. 

" El 1 0% de los usuarios del SAO de la CAPV necesitan ayuda para 
la realización de alguna tarea instrumental y ,  sin embargo, no la 
reciben. 

6. l .  9. Apoyo en la vida :relacional 

- En general, los usuarios del SAO están bien conectados con su medio y 
las situaciones de aislamiento son poco frecuentes, el 4,4% de los usua­
rios viven solos y reciben visitas muy ocasionalmente. 

- La mayoría de los ayuntamientos contemplan el servicio de compañía y 
otros relacionados como parte del SAO, pero existen diferencias territo­
riales. En Alava la proporción de usuarios que afirman recibir compaita 
tanto en el domicilio como a la hora de salir a pasear es mayor que en 
Bizkaia y Gipuzkoa. 
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6 . 1 .  1 O. Satisfacción con el SAD 

- Existe una adaptación muy buena del horario a las necesidades de los 
usuarios. Las inadecuaciones de la hora de intervención a los deseos del 
usuario son menores en Alava -3, 1 1%- que en Gipuzkoa -12 ,7%- y que 
en Bizkaia -18,3%-. La mayoría -85,9%- es atendida a la misma hora 
todos los días, casi la mitad entre las 9 y las 1 2  de la mañana, y para las 
tres de la tarde se han realizado el 80% de los servicios . 

- En general, el 70% de los usuarios se encuentran muy satisfechos con 
el SAO, la cuarta parte moderadamente satisfechos y sólo un 5% se 
sienten poco o nada satisfechos. El motivo principal de insatisfacción lo 
constituye el número de horas de atención recibidas, que los usuarios 
juzgan insuficiente en el 22 ,5% de los casos. 

- Valorando la satisfacción de una forma más objetiva, se observa que, de 
los usuarios con graves problemas para realizar sus actividades persona­
les y que dependen exclusivamente del auxiliar domiciliario por carecer 
de cuidador informal, sólo el 7% recibe atención todos los días, incluido 
el domingo. Considerando únicamente la semana de lunes a viernes, un 
16% no reciben atención al menos un día. Existe pues un déficit eviden­
te de atención de casos graves, sobre todo los fines de semana. 

- Los usuarios en general están muy satisfechos con los auxiliares domés­
ticos. Cuestionados sobre diferentes aspectos del trabajo doméstico, las 
respuestas negativas pocas veces sobrepasan el 5%. El mayor número 
de quejas se refiere a que el auxiliar no habla con el usuario tanto como 
éste desearía. 

- Los usuarios desean mantener al auxiliar domiciliario que les atiende, 
sin embargo más del 40% han debido resignarse a un cambio. 

6 . 1 . 1 1 .  JLos usuarios del SAD ante otms servidos 

- Es muy poco frecuente que los receptores del SAO utilicen otros servi­
cios sociales complementarios -menos del 3%-, exceptuando los hoga­
res de jubilados, que son frecuentados por una cuarta parte de los usua­
rios entrevistados. 

- Sólo un 6% de los usuarios tiene solicitada una plaza en una residencia, 
la proporción es mayor en Alava. Discriminando según el grado de dis­
capacidad, el menor porcentaje de solicitudes de ingreso se da entre las 
personas con una dependencia grave o total . También es mayor la pro­
porción de personas de este grupo que opinan que no irían nunca a 
una residencia, y piensan que dichas instituciones "no son adecuadas 
para nadie". Se puede concluir pues que las personas ancianas, incluso 
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las muy dependientes, desean vivir en su propio medio cuando dispo­
nen de apoyo, hecho que justificaría la promoción de un SAD intensivo. 
Por otra parte, parece que es el temor a la dependencia, más que la 
dependencia misma, lo que lleva a solicitar plaza en residencias. Cabe 
sostenerse pues la hipótesis de que si el SAD interviene en una fase 
precoz utilizando la fórmula extensiva, puede reducir, en la medida que 
proporciona seguridad y confianza, la solicitud de plazas residenciales. 

6 . 1 . 12 .  Aspectos o:rganizafü.ros del SAD 

- En Gipuzkoa y Bizkaia la organización del SAD corre a cargo de los 
ayuntamientos y mancomunidades. En Alava, el Instituto Foral de Bie­
nestar Social se hace cargo directamente del servicio en todo el territo­
rio a excepción de la capitai y de Llodio, donde comparte la responsabi­
lidad con los respectivos ayuntamientos. La demanda se recoge en los 
servicios sociales de base y, en el caso de Vitoria-Gasteiz y Llodio, la 
casuística que requiere una atención más intensa para las actividades 
personales es referida al Instituto Foral . 

- En la Comunidad Autónoma el SAD se organiza por medio de tres f ór­
mulas. La más frecuente consiste en adjudicar el servicio a una empresa 
-el total de las horas suministradas en Ala va, el 90, 7% de las de Bizkaia 
y 7 1 ,  1 % de las de Gipuzkoa- . La segunda en importancia es la contra­
tación directa de los trabajadores por parte de los ayuntamientos -9% 
de las horas trabajadas en Bizkaia y 1 7 ,4% en Gipuzkoa- y la tercera 
fórmula, que consiste en transferir al usuario el pago del servicio, se da 
marginalmente en Bizkaia -0 , 3% de las horas-, y más frecuentemente 
en Gipuzkoa - 1 1 ,4% del total de horas-. 

- La mayoría de los ayuntamientos y mancomunidades disponen de regla­
mentos que regulan el acceso y administración del servicio. Entre los 
aspectos que tratan, cabe destacar los criterios de admisión, relativos a 
los recursos económicos y al nivel de dependencia. 

- El nivel de renta del solicitante y/o su entorno familiar sirve de base 
para calcular el precio público y puede ser también determinante para 
la concesión o denegación del servicio. De hecho, en los reglamentos 
de algunos ayuntamientos se indica explícitamente la exclusión del SAD 
por razones económicas, lo que evidentemente resulta injusto. 
Es más frecuente que la exclusión se lleve a cabo por vía de hecho 
mediante el establecimiento de un sistema de precios públicos variable y 
dependiente del nivel de ingresos. La exigencia de una contribución 
económica equivalente al coste íntegro del servicio a partir de determi­
nado nivel supone, de hecho, la denegación del servicio, habida cuenta 
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de la existencia de alternativas privadas económicamente menos onero­
sas. 
La toma en consideración de los ingresos de la unidad convivencia!, 
para determinar la aportación del usuario, lejos de premiar a las familias 
que se esfuerzan por ayudar a sus ancianos manteniéndolos en su 
entorno físico y social, supone un tratamiento más gravoso que el de 
aquellas familias que se desentienden de los mismos. 
Como resultado de la diversidad de criterios existente de cara a la con­
tribución económica de los usuarios, la diferencia en las aportaciones 
varía mucho de unos municipios a otros. De cualquier forma, todos los 
usuarios alaveses satisfacen alguna cantidad , la práctica totalidad de los 
vizcaínos contribuye también, aunque sea modestamente, y en Gipuz­
koa lo hace el 66,3%. En los pequeños municipios de este territorio la 
contribución de los usuarios es generalmente nula . 
La contribución económica de los usuarios presenta por lo general una 
correlación negativa con la intensidad del servicio y con su coste. Es 
decir, que las personas que precisan una atención más intensa tienden a 
contribuir económicamente de forma más modesta. 
A diferencia de otros precios públicos en los que el importe está por 
debajo del costo del servicio, en el de ayuda domiciliaria para algunos 
usuarios excede con mucho del precio de mercado . 

- Se constata una cierta incoherencia entre las distintas administraciones 
en el tratamiento fiscal que se dispensa a las familias que conviven con 
ancianos que, sin ser ascendientes directos, guardan con el sujeto pasi­
vo cierto grado de parentesco. 

- La traslación a los familiares de la responsabilidad del pago de los pre­
cios públicos, en calidad de sustitutos del beneficiario, incumple el prin­
cipio de reserva de Ley en materia de establecimiento de prestaciones 
patrimoniales. La exigencia del pago del precio público a personas dis­
tintas del usuario P.xigiria el establecimiento por norma con rango de ley 
de su condición de sustitutos. 

- Los criterios para valorar el nivel de dependencia varían también de 
unos municipios a otros. De hecho, se han observado tasas de depen­
dencia muy diferentes entre municipios y entre territorios. 
En Bizkaia y en Gipuzkoa, el criterio de pérdida de autonomía personal 
debería tener más peso a la hora de valorar el acceso al servicio en aras 
de una mayor eficacia . 

- El espacio de tiempo que transcurre entre la solicitud y el inicio del ser­
vicio es como término medio de cuatro semanas, y en las tres capitales 
alcanza las cinco semanas. No todos los ayuntamientos y mancomuni­
dades tienen la suficiente flexibilidad como para atender a demandas 
urgentes. 
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- El trabajador social es quien determina las tareas a realizar en cada 
domicilio, y en la mayor parte de ayuntamientos y mancomunidades se 
reflejan por escrito . Se considera necesario utilizar una "hoja de tareas", 
para que tanto el auxiliar como el usuario tengan constancia en todo 
momento de las obligaciones y derechos respectivos . 
Es recomendable que la definición de tareas se realice por parte del tra­
bajador social en el propio domicilio en presencia del usuario , del auxi­
liar y de los posibles cuidadores informales, lo que en la actualidad se 
lleva a cabo con muy escasa frecuencia. La presencia de todas las par­
tes implicadas sirve para negociar y clarificar las respectivas responsabi­
lidades y enfocar el bienestar del usuario con la máxima armonía para 
los intereses de los demás. 

" 

- Prácticamente la totalidad de los usuarios alaveses -el 92%-, la mitad de 
los guipuzcoanos y el 35% de los vizcaínos aseguran haber mantenido 
contacto con el trabajador social en el domicilio de los entrevistados o 
en el despacho del profesional . Por lo que se refiere a la frecuencia de 
dichos contactos, solamente el 5% afirma que es mensual y un 1 1 ,5% 
semestral. 
La tarea de supervisión, en relación con la cual se detecta sin duda algu­
na un importante déficit, resulta sin embargo indispensable para el buen 
funcionamiento del SAO. Por una parte, porque es imprescindible la 
adaptación de las tareas a las necesidades cambiantes de los usuarios, lo 
que exige la continua revisión de casos y la existencia de una comunica­
ción fluida con los auxiliares domiciliarios. Por otra parte, el trabajo 
social en el medio del usuario es importante para valorar actitudes que 
podrían perpetuar situaciones de dependencia, evitar desajustes entre el 
servicio y las necesidades, y coordinar la red informal que incluye a los 
vecinos. 

6 . 1 . 13 .  El colectivo de trabajadores y las fórmulas organizativas del 
SAD 

- El sector de la asistencia domiciliaria cuenta con 2 .032 trabajadores. De 
ellos, el 80,7% lo hacen dentro de la estructura de una empresa, 12 ,5% 
son trabajadores de ayuntamientos o mancomunidades, y el 6 ,8% -la 
mayoría en Gipuzkoa- prestan sus servicios a usuarios que les contratan 
o les remuneran directamente . 

- La media de horas de atención anual efectuadas por auxiliares es de 
1 . 193 en la Comunidad, 45% menos que lo que suele constituir la jor­
nada completa en un convenio equiparable. 
De hecho, uno de los problemas fundamentales a la hora de organizar 
el servicio lo constituye la dificultad para utilizar la capacidad laboral de 
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los auxiliares de manera que puedan emplearse a jornada completa. El 
7 1 ,6% de los trabajadores de Bizkaia, 67% de los de Alava y 55,2% de 
los guipuzcoanos trabajan menos de 20 horas semanales. 

- Salvo excepciones, todos los trabajadores integrados en empresas y los 
contratados directamente por el ayuntamiento están dados de alta en la 
Seguridad Social . Por el contrario, no están inscritos la mayoría de los 
auxiliares que son remunerados directamente por los usuarios. 

- La remuneración neta por hora de trabajo es de 816  ptas . a nivel de la 
Comunidad Autónoma. Los trabajadores mejor pagados dependen 
directamente de los ayuntamientos - 1 .  O 12 ptas.- ;  cuando el auxiliar per­
tenece a una empresa percibe 804 ptas ./hora, y 700 ptas . cuando el 
ayuntamiento transÍiere el pago al usuario. En cualquiera de los tres sis­
temas de organización existen diferencias territoriales que no se justifi­
can. Pero el hecho más evidente es que la fórmula de transferencia de 
pago al usuario, especialmente arraigada en Gipuzkoa, que además de 
ser irregular, como así ha sido declarada por los tribunales de lo social, 
es la peor pagada, debería desaparecer. 

- La diferencia más elevada entre el coste hora promedio y la cantidad 
neta horaria percibida por el trabajador se produce en Alava, donde la 
razón entre uno y otro valor es de 2 ,5  -en Bizkaia es de 1 ,6 y en Gipuz­
koa 1 ,  O 1-. Esta diferencia se puede deber a que el ratio de usuarios por 
trabajador es considerablemente más bajo en Alava, a la diseminación 
de la población, y también posiblemente a que las empresas alavesas 
deben soportar mayores cargas de estructura derivadas del personal téc­
nico y administrativo . 
En Alava, donde es muy frecuente la atención fraccionada en pequeños 
períodos, requeridos fundamentalmente por problemas de movilidad -lo 
que supone visitar dos o más veces al mismo usuario en la misma jorna­
da-, los problemas derivados del desplazamiento revisten especial 
importancia. 
Sería necesario ligar el coste del servicio a la intensidad del mismo y 
contemplar algún tipo de compensación por desplazamiento, al menos 
en algunas circunstancias particulares. 

6 . 1 . 14. Problemática de los m1.xiliares domkilia:rios y algunos 
aspectos de la p:ráctka p:rofesional 

- Uno de los principales problemas que afectan a los auxiliares consiste 
en la indefinición de su rol. Los trabajadores se quejan de que habitual­
mente su trabajo se asocia al de empleados de limpieza, siendo así que 
deben hacer frente a tareas rnucho rnás complejas. También es cierto 
que desde los ayuntamientos se tiende a veces a trivializar el papel adi-

- 226 --



cional al de la pura realización de tareas menajeras, por temor, al mar­
gen de otras cuestiones de orden técnico, al impacto económico resul­
tante a la consolidación de una figura profesional específica. 

- Muchos trabajadores se encuentran sometidos a una cmgu psicológica 
importante. Muy frecuentemente se trata de mujeres que deben ejercer 
una doble jornada laboral, y no pocas veces son cuidadoras informales 
de alguna persona de su entorno familiar. Es preciso tener en cuenta 
además que el trabajo con personas ancianas dependientes puede pro­
ducir un importante impacto psicológico. 

- Por otra parte, el incremento de las tasas de cobertura producido en los 
últimos años manteniendo el mismo número de horas, es decir, redu­
ciendo la intensidad de la prestación media, ha exigido un sobreesfuer­
zo de los trabajadores, que muchas veces son incapaces de limitar su 
intervención, debido a que se sienten comprometidos personalmente en 
situaciones ante las que les resulta difícil evadirse. 
Es lógico que las instituciones públicas traten de contener el gasto, 
máxime si se tiene en cuenta el incremento de la demanda, pero es 
injusto, y peligroso desde el punto de vista de la calidad del servicio, que 
gran parte del esfuerzo social necesario para mantener a los ancianos 
dependientes en la Comunidad recaiga sobre los auxiliares domésticos. 

- Resulta notable la falta de ayudas técnicas, como grúas de baño o 
camas adecuadas para el manejo de personas con movilidad muy redu­
cida. 

- Es necesario prestar especial atención a la formación de los auxiliares 
domiciliarios, como garantía de calidad que no debe faltar en un servicio 
público. Además de conocimientos teóricos y prácticos sobre tareas 
domésticas, dietética, cocina, higiene y atención personal, los trabajado­
res deben poseer conocimientos sobre el manejo de personas con dis­
capacidad y de las ayudas técnicas correspondientes, sobre psicología 
geriátrica, para hacer frente a problemas de dependencia material y 
afectiva, y contar asimismo con información sobre la red sociosanitaria 
y su funcionamiento, con el fin de que puedan ejercer una función pre­
ventiva. La función del auxiliar doméstico exige, asimismo, un nivel cul­
tural que permita la eficiente transmisión de información a las partes 
implicadas en el problema. 

6 . 1 . 15 .  Análisis económico 

- El gasto social en el SAD es de 4. 028 millones de ptas . ,  lo que repre­
senta unas 15 .000 pts. anuales por habitante de más de 65 años. En 
Gipuzkoa y en Bizkaia se gastan algo menos de 14 .000, y en Alava 
23. 185. 
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- Participan en la financiación las diputaciones forales, con el 55,5%, los 
ayuntamientos, con el 35 ,9%, y los usuarios, con el restante 8 ,6%. 

- La mayor participación foral corresponde a Alava, con el 7 1 ,3%. La 
diputación guipuzcoana aporta el 58,6% del gasto total del territorio, y 
la vizcaína el 48,5%. La mayor participación municipal de conjunto se 
da en Bizkaia, dado que los ayuntamientos financian el 43, 7% del SAD 
vizcaíno, frente al 33,5% guipuzcoano y el 17 ,  1 % alavés. La participa­
ción de los usuarios en la financiación resulta algo mayor en Alava que 
en los otros territorios. 

- El coste por usuario es similar en Gipuzkoa y en Bizkaia, no llega al 
medio millón de pesetas, y es superior en Alava, 602.035 ptas. El 
coste/hora más elevado corresponde asimismo al territorio de Alava, 
1 .  779 ptas. En Gipuzkoa, a pesar de que el coste por usuario es seme­
jante al de Bizkaia, e! coste/hora es inferior, 1 .297 ptas. en el primer 
caso y 1 . 709 en el segundo. Ello es debido obviamente a que la intensi­
dad del servicio es mayor en Gipuzkoa. 

- Los sistemas de financiación de las tres diputaciones son diferentes y 
también su porcentaje de participación. Así ,  la de Alava financia el 
7 1 ,3% del SAD, la guipuzcoana el 58 ,6% y la vizcaína el 48,5%, lo que 
se traduce en una cantidad de 16 .580 pts. por habitante mayor de 65 
años en Alava, la mitad en Gipuzkoa y 6 .732 pts. en Bizkaia. 
En Gipuzkoa y en Bizkaia las diputaciones destinan una determinada 
cantidad por habitante -en el caso de Bizkaia, por habitante de más de 
65 años- a la financiación del SAO. Como particularidades principales 
de cada territorio, cabe señalar que en Bizkaia los ayuntamientos deben 
contribuir a la financiación con al menos un 25%, mientras que en 
Gipuzkoa los ayuntamientos de menos de 2 .000 habitantes perciben 
como mínimo la cantidad correspondiente a ese límite poblacional. 
La política foral guipuzcoana favorece a los pequeños ayuntamientos 
que, como consecuencia de ello, no participan como normn general en 
la financiación de la asistencia domiciliaria y alcanzan un nivel de aten­
ción muy elevado. 
En Alava, el Instituto Foral financia el SAD de todo el territorio a excep­
ción de la capital y Llodio, donde la comparte con los ayuntamientos, 
siguiendo el criterio de distinguir dos tipos de solicitudes, las correspon­
dientes a las personas con una relativa autonomía, cuya atención 
incumbe al Ayuntamiento, y a quienes sufren una pérdida de autonomía 
grave, cuya atención es competencia del Instituto Foral. 
El reparto de funciones entre el Instituto Foral de Alava y el Ayunta­
miento de Vitoria-Gasteiz debería transformarse en otra forma de cola­
boración con el fin de evitar disfunciones, no graves en el momento 
actual, pero que podrían serlo en el futuro, ya que su funcionamiento 
depende en exceso de la buena voluntad de políticos y técnicos de 
ambas instituciones. 
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- Es destacable ,  sobre todo en el caso de Gipuzkoa, la gran dispersión de 
la contribución municipal en la financiación y de los indicadores de out­
put, lo que denota una falta de criterios comunes de actuación: 

" 33 municipios no invierten una peseta en atención domiciliaria 
" Algunos ayuntamientos que no alcanzan a gastar el límite transferi­

do por la diputación exigen la participación de los usuarios, a un 
nivel que incluso supera el de municipios que sí tienen que recurrir a 
sus propios recursos .  Otros ayuntamientos no gastan la tercera 
parte del presupuesto foral que les corresponde, y ofrecen un nivel 
de servicio inferior a la media del territorio. 

" Por otra parte , hay ayuntamientos que , aportando un 40% del 
coste del servicio, no llegan a la media de los niveles del territorio.  

" La aportación de los ayuntamientos guipuzcoanos no tiene relación 
con _ninguno de los indicadores del SAD, sino que viene determina­
da por el coste del servicio. 

" Casi una veintena de ayuntamientos no exigen ninguna aportación 
al usuario . Por otra parte, no existe relación entre el coste/hora o 
el coste/plaza y la aportación horaria de los usuarios. 

- En Bizkaia, aunque en menor grado, también existen variaciones muni­
cipales. Por ejemplo, en la comarca de Markina-Ondarroa el porcentaje 
de presupuesto municipal destinado al SAD es de 24,5 por mil, mien­
tras que en Plentzia-Mungia supone un 2,5 .  

" La aportación municipal en este territorio se relaciona muy intensa­
mente con el nivel, y menos, pero considerablemente, con la inten­
sidad . 

" El porcentaje de aportación de los usuarios presenta también en 
Bizkaia un coeficiente de variación menor que en Gipuzkoa, pero 
de todas maneras, el rango de esta variable es importante, varía 
entre el 18 ,05% en Nabarniz y el 4, 1 1% en Trapagaran. 

- En Alava la aportación del Instituto Foral es mucho más homogénea, 
aunque existen también variaciones de unos municipios a otros. Esta 
variable está relacionada con el coste usuario , con la tasa municipal de 
habitantes mayores de 65 años y con los tres indicadores de output: 
cobertura, intensidad y, sobre todo, con el nivel. Ello indica que en 
Alava el gasto obedece a una línea de actuación determinada, o que al 
menos no está, como ocurre en Gipuzkoa, exclusivamente condiciona­
da por la variable coste/hora. 
La contribución media de los usuarios se establece en menos de 200 
ptas./hora con escasas variaciones territoriales, salvado el hecho de que 
uno de cada tres guipuzcoanos no paga absolutamente nada. Los gui­
puzcoanos que pagan contribuyen, sin embargo, con unas 50 ptas. más 
la hora que alaveses y vizcaínos. 
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6 . 1 . 16. Consideraciones finales 

- El esfuerzo social que se realiza en la Comunidad Autónoma del País 
Vasco para contribuir al mantenimiento de las personas ancianas en su 
medio habitual de vida es muy importante, superior incluso al que se 
lleva a cabo en muchos países del entorno europeo. 
Dicho esfuerzo es sin embargo desigual en función de territorios y 
municipios, y no obedece a una línea de actuación claramente definida. 
Ello es debido, en gran parte , a la descentralización del servicio, ya que 
la organización del mismo constituye una competencia municipal . 
Admitiendo sin embargo el carácter eminentemente municipal del SAD, 
ello no es óbice para que desde otras instancias administrativas, y con­
cretamente desde el Gobierno, se asegure junto con la calidad de la 
atención un mínimo nivel de servicio en aras del principio de igualdad. 

- La naturaleza e incidencia de los problemas varía, como es lógico, en 
función de municipios mancomunidades y territorios. Entre las cuestio­
nes más importantes que, de manera general, deben resolverse, cabe 
citar, en primer lugar, la necesidad de definir la población objetivo: es 
preciso establecer quiénes son los usuarios potenciales del servicio y los 
criterios de prioridad en la admisión, en aras de una mayor eficacia del 
mismo. 
En la actual situación, un elevado porcentaje de usuarios del SAD no 
tendrían acceso al mismo de aplicarse los criterios de admisión al uso 
en un territorio distinto y ,  en todo caso, se advierten importantes varia 
dones territoriales en los niveles de eficacia. 

- La Administración debe contribuir al desarrollo de un sector profesional 
adecuadarnente formado, en aras de un mejor servicio. Los convenios 
con las empresas deben contemplar precios razonables, suficientes en 
cualquier caso para que no sean los trabajadores quienes tengan que 
asumir personalmente la mayor parte de la carga sor.ial correspondiente 
a la política de atención domiciliaria. Actualmente, algunos auxiliares 
trabajan en situación de irregularidad, de ilegalidad incluso, y perciben 
salarios totalmente injustos. 

- Trabajadores y sindicatos deben ser conscientes de la necesidad de que 
personas e instituciones, profesionales y voluntarias, e incluso de carác­
ter mixto, intervengan en el sector, favoreciendo el desarrollo de una 
economía mixta de bienestar. El desarrollo de esa iniciativa, en un 
campo en el que la demanda potencial carece de límite, contribuirá sin 
duda a consolidar la cultura de la atención comunitaria y afianzará 
simultáneamente la red formal de atención. 
Instalados en esa cultura de la economía mixta, los servicios sociales de 
base deben protagonizar la coordinación de !a red formal e informal de 
atención, de cara a hacer el mejor uso de ambas, en aras del bienestar 
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de la persona anciana y también, lo que no resulta menos importante, 
de su entorno. A la hora de definir los criterios de admisión, los servi­
cios sociales deben tener en cuenta que, cualquiera que sea el papel 
asignado a la red natural, en ningún caso habría que considerarla como 
un recurso a explotar. 
El papel negociador de los trabajadores sociales entre la red formal e 
informal y, en general, entre las distintas partes comprometidas en el 
problema y la propia persona dependiente, la búsqueda de recursos 
comunitarios y su coordinación exige, sin duda, una disponibilidad de 
tiempo y de autonomía de la que en muchos casos carecen. 

- La atención domiciliaria no debe contribuir a que se produzcan situacio­
nes asimilables, de hecho, a una especie de arresto domiciliario. Se han 
detectado situaciones de personas que, no pudiendo subvenir a sus 
necesidades básicas, permanecen aisladas en su domicilio al margen del 
reducido espacio de tiempo en el que son atendidas por el auxiliar. A 
este respecto, cabe decir que el SAO, tal y como se aplica en la actuali­
dad, constituye en muchas situaciones un mal paliativo del déficit de 
plazas asistidas en residencias. Tampoco hay que perder de vista que en 
Alava, donde el stock de plazas residenciales es superior que en los 
otros dos territorios, es mayor también el nivel de eficacia horizontal y 
vertical. 

- Los servicios nocturnos y de fin de semana deben desarrollarse, dado 
que es en esos períodos en los que se producen las mayores situaciones 
de necesidad no cubiertas. 

- Tanto los partidarios de las políticas intensivas como quienes defienden 
las extensivas, tienen fundadas razones en las que apoyarse . Sobre este 
particular, cabe decir que en la CAPV se viene llevando a cabo una polí­
tica intensiva, si bien en los últimos años se está corrigiendo esa direc­
ción. Lamentablemente el cambio se debe a la simple voluntad de con­
tener los costes sin reducir la cobertura, y no se basa en una evaluación 
seria del servicio y de su impacto . Sin duda alguna, debería darse priori­
dad a la pérdida de autonomía como criterio de acceso, y desde el 
estricto plano de la justicia social, sería más acertado privar del servicio 
a determinado número de personas autónomas, que reducir la intensi­
dad del mismo a otras en situaciones de dependencia. El hecho de que 
el coste del servicio se relacione más estrechamente con la cobertura 
que con la intensidad, parece favorecer, en términos económicos, esta 
línea de actuación. 
No hay que olvidar sin embargo que un tipo de prestación de muy baja 
intensidad y amplia cobertura puede resultar muy rentable a medio 
plazo, debido a su eficacia preventiva. Procede, en suma, diversificar la 
prestación ajustándola a cada situación y evitando el cómodo estableci­
miento de estándares. 
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- Las diferencias en las aportaciones económicas de las instituciones, y 
particularmente de los ayuntamientos , son poco justificables. En Gipuz­
koa y en Bizkaia, las diputaciones no acompañan a los ayuntamientos 
en su esfuerzo, haciendo que la aportación foral favorezca la interven­
ción municipal . 
La práctica guipuzcoana de considerar a los ayuntamientos de menos 
de 2 .000 habitantes como si tuvieran esa población a efectos de finan­
ciación, favorece , quizá más de lo razonable, a las zonas rurales, sin que 
se obtengan siempre los resultados deseables. Habría que utilizar otras 
vías menos mecánicas de sobrefinancíación para compensar los espe­
ciales problemas inherentes a dichas zonas. 
En el caso de Gipuzkoa, la contribución económica de los usuarios a la 
financiación del servicio debería ser más igualitaria, aunque sólo fuera 
porque la participación más importante corresponde a la colectividad 
en su conjunto . En principio, todos los usuarios deberían pagar alguna 
cantidad, por modesta que fuese, a cambio del servicio, siguiendo pro­
puestas establecidas por el Gobierno. 
Los baremos económicos no deberían excluir a ninguna persona en 
razón de su nivel de renta. Los límites de renta para el cálculo de pre­
cios deberían establecerse de manera que no resultasen disuasorios 
frente a la oferta de trabajo doméstico, a las personas que precisan una 
atención cualificada y conectada con la red de servicios sociales. 

6.2 .  CENTROS DE DIA 

Algunos centros de día presentan unos ratios de personal clararnente 
insuficientes y cuentan también con ciertas deficiencias materiales. 

No son éstos, sin embargo, ni la teórica inadecuación de la oferta a las 
necesidades de la población, el problema más importante que se detecta en 
relación con este recurso . La cuestión más preocupante es, sin duda, la desin­
formación existente en todos los niveles, incluso en los técnicos, y la escasa 
comunicación, que es su consecuencia, acerca de la utilidad de los servicios de 
atención diurna. 

Es preciso que la Administración defina modelos de actuación idóneos en 
esta materia, dentro de un proyecto general de atención comunitaria. 

Las soluciones existentes, basadas en muchos casos en el aprovecha­
miento de otros recursos más pesados, instituciones residenciales, y más lige­
ros, hogares de jubilados, deben evaluarse con el fin de que en el futuro se 
pueda optar entre las distintas opciones con las suficientes garantías técnicas. 

Sería sumamente útil que se tomasen las medidas necesarias para contri­
buir al desarrollo de un debate social acerca de los objetivos y pautas de fun­
cionamiento de !os servicios de día dentro del marco general de la atención 
comunitaria . 
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CAPITULO VII 
RECOMENDACIONES 





1- La corrección del déficit existente en la oferta de plazas no residencia­
les deberá ser un objetivo prioritario en la política social. 

La actual implantación del servicio de asistencia domiciliaria está lejos de 
los objetivos que prevé el propio Plan Gerontológico de Euskadi (6% de la 
población de más de 65 años). Este incremento del índice de cobertura deberá 
alcanzarse sin reducir la intensidad media, pero ajustándola en cada caso al 
grado de dependencia y evitando, por tanto , el recurso a una prestación 
estándar. 

2- Será necesario que, de una vez por todas, se proceda a la modifica­
ción de la actual Ley del Parlamento Vasco 6/82, de 20 de mayo, de Servi­
cios Sociales. 

3- El servicio de asistencia domiciliaria tiene peculiaridades de unos muni­
cipios a otros. No obstante, se aprecia la necesidad de disponer de criterios 
comunes en la prestación del servicio que, respetando la competencia munici­
pal en la materia, aseguren, junto con la calidad en la atención, un mínimo de 
servicio en aras del principio de igualdad . 

4- Será preciso que se dote a los auxiliares domiciliarios de las ayudas 
técnicas precisas para la adecuada atención a las personas con movilidad 
reducida, tales como grúas de baño, camas adecuadas, etc. 

Asimismo, en tanto que un porcentaje elevado de usuarios ve limitada la 
posibilidad de salir de sus viviendas por su falta de accesibilidad , se deberá 
procurar la dotación de elementos necesarios para facilitar a los ancianos su 
movilidad, y se deberán promover medidas de fomento en aras de lograr, en 
la medida de lo posible, la supresión de las barreras arquitectónicas. 

5- Se deberá tender a unificar los criterios de valoración de los niveles de 
dependencia para el acceso al servicio con objeto de conseguir una mayor efi­
cacia, así como garantizar un mayor ajuste entre la intensidad y el grado de 
dependencia del usuario a la hora de distribuir el servicio. 

6- Se deberán desarrollar de forma prioritaria y urgente en el SAD los 
servicios nocturnos y de fin de semana, dado que durante esos períodos se 
producen las mayores situaciones de necesidad no cubiertas y, en todo caso, 
será necesario garantizar la atención en los casos más graves , para evitar 
situaciones de desamparo realmente inadmisibles. 

7 - El acceso al servicio de asistencia domiciliaria y los derechos y obliga­
ciones de los usuarios deberá contar con el debido reflejo normativo. En aten­
ción al principio de seguridad jurídica que debe presidir las relaciones entre el 
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usuario y la administración prestadora del servicio, los reglamentos que reco­
jan los criterios de aplicación deberán ser objeto de publicación . 

Las normas reguladoras de los servicios asistenciales de tercera edad 
deberán respetar el principo de publicidad, evitando la inclusión de requisitos 
de acceso que puedan vulnerar el principio de igualdad . 

8- El tiempo que transcurre en la tramitación de la concesión de la ayuda 
solicitada supera por término medio las cuatro semanas. Por ello, el procedi­
miento deberá contar con mecanismos que permitan dar respuesta a necesi­
dades urgentes. 

9- Será fundamental para dar una respuesta adecuada a las necesidades 
que tiene el usuario que exista una clara definición de las tareas que debe rea­
lizar la persona que lo atienda. Se recomienda para ello la utilización de 
"hojas de tarea" , que permitan que tanto el usuario como el auxiliar conozcan 
los derechos y obligaciones respectivos. 

1 O- La determinación de las tareas a realizar en cada domicilio no deberá 
finalizar con la elaboración de !as "hojas de tarea" .  

La adaptación a las necesidades cambiantes del usuario sólo podrá lievar­
se a cabo por medio de una supervisión de la asistencia que se presta. 

1 1- Será preciso definir el perfil profesional del auxiliar domiciliario ,  ajus­
tándolo a la complejidad de su rol. 

12- Como garantía de calidad del servicio, los auxiliares que trabajan en 
la red pública o en la concertada deberán poseer algún tipo de formación 
acreditada. 

1 3- Será. recomendable que la definición de tareus se realice por parte 
del trabajador social en el propio domicilio en presencia del usuario, del auxi­
liar y de los posibles cuidadores informales . 

14- El nivel de renta del solicitante y su unidad familiar deberá servir 
exclusivamente de base para determinar el precio público a abonar por el 
mismo, pero en ningún caso deberá suponer su exclusión automática del 
SAD . 

15- Deberán someterse a revisión los baremos económicos, que varían 
sustancialmente de unos ayuntamientos a otros, con el fin de que el recurso al 
servicio doméstico, paliativo poco satisfactorio y que, en el mejor de los casos, 
no integra al usuario en la red de servicios, no resulte el único recurso al que 
se vean abocados los ancianos con rentas muy modestas. 

Además, el precio máximo a pagar por el usuario de SAD para el nivel 
más alto de ingresos deberá alejarse del precio de mercado, a semejanza de 
otros precios públicos municipales, en los que el importe está por debajo del 
costo del servicio, atendiendo a razones sociales, o de interés público. 

Quizás sea la fórmula de los convenios la más adecuada para la consecu­
ción de este fin, siempre que incluyan cláusulas de garantía de cumplimiento 
por los municipios afectados, y tengan su correspondiente reflejo en las orde­
nanzas y pliegos-tipo que se dicten al efecto . 

- 236 -



16- Deberá restringirse al cónyuge y los hijos menores de 18 años el 
concepto de unidad familiar tomado en cuenta para determinar la aportación 
del usuario , de forma que aquellas familias que se implican en la atención del 
anciano, acogiéndolo en su domicilio, no reciban un tratamiento más gravoso 
que aquéllas que se desentienden de los mismos. 

1 7- Será preciso premiar a las familias que se esfuerzan por ayudar a sus 
ancianos, tal como propugna el Plan Gerontológico de Euskadi ,  y en esa 
dirección, una mínima coordinación institucional exige dar relevancia tributa­
ria, a efectos del IRPF, al gasto que supone para los sujetos pasivos la convi­
vencia con ancianos que, si bien no son ascendientes directos, sí guardan con 
aquél algún grado de parentesco (tíos-as, hermanos-as, etc. ) .  

18- Deberá evitarse que algunas administraciones públicas extiendan la 
responsabilidad del pago de los precios públicos a los familiares, en calidad de 
sustitutos del usuario,  dado que esta práctica vulnera el principio de reserva 
legal en materia de establecimiento de obligaciones de contenido patrimonial, 
por lo que, salvo que se procediera a una modificación de las respectivas nor­
mas forales de haciendas locales, su exigencia es del todo nula. 

19- No será admisible que exista un gran número de municipios que no 
invierten una sola peseta en SAO, e incluso que algunos de ellos exijan sin 
embargo la aportación al usuario, si partimos de la corresponsabilidad en la 
financiación de los servicios sociales, y si precisamente en base a este princi­
pio se exige que todos los usuarios contribuyan de acuerdo con sus posibilida­
des, aunque en algunos casos sea de manera simbólica. 

En este sentido, y pese a que en función de su población el ordenamien­
to jurídico no les impone la prestación obligatoria de este servicio, todos los 
municipios, sin excepción, deberán destinar una parte de su presupuesto para 
SAO. 

20- La fórmula de transferir al usuario la carga de contratar directamente 
los servicios deberá ser sustituida por cualquiera de los sistemas que permiten 
un seguimiento de las necesidades sociales del anciano, ya que, aun cuando 
esta práctica se circunscribe prácticamente a Gipuzkoa, se opone frontalmen­
te a la filosofía que debe presidir los servicios sociales. 

21 - Será preciso desarrollar soluciones alternativas al ingreso en residen­
cia y de apoyo a la red natural, que tienen un carácter casi anecdótico en el 
momento actual, como la "atención de respiro" o ingreso temporal, cuya ren­
tabilidad social y económica parece fuera de toda duda. 

22- Deberá ampliarse la oferta residencial de centros de día para ajustar­
se a las necesidades sociales, de tal manera que se permita, cuando sea posi­
ble, mantener a los ancianos en su entorno habitual . 

23- Las administraciones competentes deberán realizar una intensa cam­
paña de información sobre la oferta de centros de día, ya que resulta muy preo­
cupante el desconocimiento casi absoluto existente sobre este servicio, en 
todos los niveles, incluso los técnicos. 
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24- Es preciso que la Administración defina modelos de actuación idó­
neos en esta materia, dentro de un proyecto general de atención comunitaria. 

Las soluciones existentes, basadas, en muchos casos, en el aprovecha­
miento de otros recursos más pesados, instituciones residenciales, y más lige­
ros, hogares de jubilados, deberán evaluarse con el fin de que en el futuro se 
pueda optar entre las distintas opciones con las suficientes garantías técnicas. 

Será sumamente útil que se tomen las medidas necesarias para contribuir 
al desarrollo de un debate social acerca de los objetivos y pautas de funciona­
miento de los servicios de día dentro del marco general de la atención comuni­
taria. 
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