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Este articulo indaga en la incidencia de

variables econémicas, sociales y demogrificas,
representativas de condiciones de vida, en

el desarrollo de los programas profesionales
domiciliarios destinados a personas mayores. Para
ello, se utiliza un modelo predictivo de datos de
panel durante el periodo 1999-2010, que coincide
con la etapa de mayor avance en el desarrollo de
los servicios sociales espaiioles. E|l PIB per capita,
la aproximacion de la situacion de soledad de la
persona mayor, el indicador de poblacion residente
en ambito rural y la ausencia de estudios obtienen
significacion con coeficiente positivo en relacion con
los programas domiciliarios. Alcanzan coeficiente
negativo la presencia de personas extranjeras en
Espaiia y la proporcion de personas con 80 aiios

o mas. Ademas, se constata el afio 2005 como
fecha en la que se produce un cambio estructural,
coincidiendo con la génesis, aprobacion y puesta
en marcha del sistema espaiiol de cuidados de larga
duracion.

PALABRAS CLAVE

Personas mayores, datos de panel, programas
domiciliarios, condicionantes.

121

ZUAN 65

REI

ya

MAIATZA-MAYO 2018



Fernando Jimeno Jiménez ¢ José Aureliano Martin Segura

REITZUAN 65

Z

MAIATZA-MAYO 2018

1. Introduccion

Es un hecho constatado la preferencia de las
personas mayores por envejecer en el domicilio
donde siempre han residido (Sancho et al., 2007).
Asf lo atestiguan las consultas de opinion efectuadas
en los Gltimos afios, en las que casi nueve de

cada diez personas participan de esta idea, con
tendencia ascendente. Ante la pregunta del Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS), “;Dbnde
prefiere envejecer cuando sea mayor?”, realizada en
el Estudio CIS 2117/1994, la poblacidn se posiciona
a favor de la idea de disfrutar la vejez en su casa
(76,4 %), elevandose (83,9 %) en el Barémetro CIS
2801/2009. En la Encuesta sobre Personas Mayores
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(Imserso) de 2010 se consolida el aumento (87,3 %).
En paralelo, disminuye la pretension de ingreso
residencial, alternativa a la permanencia en el hogar
propio.

El domicilio personal es punto de encuentro de la
persona mayor con su cuidador, con su historia vital
y modo de vida, incluido el ocio (Rogero, 2009).

No obstante, existen obstaculos limitadores para
la permanencia, como la escasez de instrumentos
sociales que potencien los servicios domiciliarios
(Sancho etal., 2007) y la minima oferta de vivienda
social (Sarasa, 2003), asi como los déficits y
carencias de los inmuebles, recursos insuficientes
ante la crisis del sistema tradicional de cuidados
de larga duracién (Carrasco, 2013). Envejecer en

el domicilio se ha convertido en un reto que debe
afrontarse con la pensién, la vivienda propiay la
familia (Alfama et al., 2014).

Una vez tomada la decisién, momento critico para
elinteresado y su familia, se plantea un nuevo
interrogante: ;quién se encarga de los cuidados,
especialmente en supuestos de larga duracion?
Contrastando el Estudio CIS 2117/94 con el
Barometro 2801/2009, se aprecia una deriva de

los encuestados en direccién a la preferencia en la
atencion por el conyuge (desde el 29,4 % hasta el
45,3 %), en detrimento de los hijos (de un 39,6 %
inicial al 21,5 %). En lo que afecta al ambito de este
articulo, también se observa una confianza creciente
en los servicios sociales piblicos, desde el 10,8 %
(1994) hasta el 13,6 % (2009) y privados (que se eleva
en cinco puntos sobre el porcentaje inicial del 4,1%).

Programas domiciliarios y residenciales actdian a
modo de disyuntiva, en la que la segunda opcién
adquiere naturaleza sustitutiva, ofreciendo al
beneficiario la cobertura de sus necesidades vitales
junto a tratamientos que alivien o retrasen el
deterioro. Los primeros suelen complementar los
apoyos efectuados por los cuidadores tradicionales,
familiares cercanos o personas del entorno, tareas
de dificil ejecucion o complejidad en su realizacion,
con independencia de contribuir a la minoracién
del estrés en el cuidador habitual. La vivienda se
convierte en la principal entidad prestadora de
servicios asistenciales (Pérez, 2003).
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El modelo espafiol en materia de cuidados de larga
duracién a finales del siglo XX se enmarca en el
modelo mediterraneo o asistencial, con mayor
presencia del tradicional recurso residencial y
minima de los programas alternativos domiciliarios.
Ha sido a comienzos del siglo XXI cuando la
atencién profesional de las personas mayores que
residen en su domicilio ha visto incrementada de
manera sensible su presencia, fundamentalmente
al amparo de los servicios de ayuda a domicilio
(SAD) y teleasistencia (TAD) y, en menor medida,

de la asistencia a centros diurnos o nocturnos, en
un viaje dirigido a una aproximacion a los paises

de nuestro entorno. Estos programas profesionales
(cuidados formales) complementan, sustituyen,
compensan o ayudan ante la especificidad de la tarea
que desempefia la familia (cuidados informales), en
funcién de los casos (Garcia et al., 2011).

Es necesario indicar la posicion del sistema

de atencion domiciliario espafiol en el marco
comparado. El modelo universal implantado en

los paises del norte de Europa ha potenciado el
servicio de ayuda a domicilio, con indicadores de
cobertura que pueden alcanzar el 20 %, porcentaje
muy superior al del sistema mediterraneo (en torno
al 5%), donde se localiza el supuesto espafiol.
Entre ambos, el modelo continental. No obstante,
los sistemas se encuentran en fase de cambio,

un “proceso de convergencia de ida y vuelta”
(Rodriguez, 2007: 354), en el que norte y sur
modifican su posicion de origen.

El objetivo del presente articulo consiste en analizar
si determinadas condiciones de vida, representativas
de factores econémicos, sociales y demograficos,
influyen y pueden predecir el desarrollo de los
cuidados profesionales domiciliarios. Para ello se
propone, por un lado, un examen descriptivo de su
evolucién desde 1999; por otro, un modelo empirico
de datos de panel que pueda determinar variables
significativas con incidencia en su evolucién, con
exposicion previa de investigaciones realizadas en
este ambito de estudio.

2. Los programas profesionales
domiciliarios

El Informe Gaur (1975) puede considerarse uno de los
primeros textos que analizan las condiciones de vida
de las personas mayores en Espaiia, documentando
55.000 plazas residenciales, representativas del 1,56 %
de los mayores de 65 afios (Imserso, 2012), con los
programas domiciliarios escasamente desarrollados.
A principios de los noventa, un 0,46 % de las personas
con 65 afios o mas recibia la atencién del SAD, que
preferentemente prestaba atenciones de hogary no
tanto de cuidados personales (Sancho y Rodriguez,
2001). Sera a partir de 1999 cuando el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (Imserso) contraste
datos de ambos programas de manera continuada

y los refleje en términos relativos (beneficiarios de
programas respecto de la poblacién con 65 0 mas



anos). El periodo analizado (1999-2010) coincide con el
desarrollo del Estado de Bienestar espafol, etapa en la
que se han producido los principales acontecimientos
relacionados con los servicios sociales, incluyendo la
puesta en marcha de la Ley de Dependencia (LAPAD).

En este articulo vamos a considerar programas
domiciliarios los servicios denominados “basicos”,
el de ayuda a domicilio y el centro diurno/
nocturno, debido a que la teleasistencia es un
servicio complementario cuyo coste mensual se
puede equiparar al importe de una horay media
del SAD. De igual forma, tampoco tenemos en
cuenta los servicios de promocién y prevencion,
por su desarrollo reciente en el marco del sistema
de dependencia (LAPAD) y porque, en general, se
facilitan conjuntamente con los programas basicos.

ELSAD se ha caracterizado por ser un recurso que
responde a los problemas de atencion personal (aseo,
comida o desplazamientos), junto con los meramente
instrumentales (limpieza del hogar, mantenimiento

o0 gestion administrativa). El centro diurno/nocturno,
transito entre el domicilio y el centro, promueve

la permanencia en el hogar aportando atencién
sociosanitaria y respiro al cuidador.

En el Grafico 1 se comprueba que los servicios
profesionales domiciliarios han triplicado su
indicador en el periodo 1999-2014, del 1,78 % al
5,06 %, con un desarrollo territorial heterogéneo

y base en el incremento del SAD. Se aprecian dos
fases diferenciadas, una primera de crecimiento
constante hasta 2011, ralentizado a partir de

2007, y otra segunda de descenso, con retorno

en 2014 a posiciones de 2007. Por contra, la
alternativa residencial ha suavizado su minoracion
manteniéndose estable en los dltimos afios, motivo

por el que se puede considerar que la crisis econémica
iniciada en 2007 ha afectado en mayor medida a los
programas domiciliarios que a los residenciales.

El Gréfico 2 expone la distribucién de programas
basicos en aplicacion de la LAPAD a nivel nacional
en un momento concreto. Debe matizarse que el
72,07 % de los beneficiarios de prestaciones del
sistema de dependencia tiene 65 afios 0 mas. Con
independencia de las prestaciones de naturaleza
econdmica familiar, se refleja una proporcién mayor
de programas domiciliarios (20 % SAD y 11 % centro
diurno) que residenciales (22 %), dada la preferencia
domiciliaria (O’Shea, 2003) en la elaboracién del
programa individual de atencién.

Gréfico 2. Distribucion de prestaciones que contempla la
LAPAD
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SAD
Centro de dia
Residencia

— Prestacion econémica

Fuente: Elaboraci6n propia en base a datos del Imserso (septiembre
2016).

Gréfico 1. Evolucion de los programas de asistencia en el periodo 1999-2014
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Imserso.
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Grafico 3. Evolucion del empleo en servicios sociales sin alojamiento
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta de Poblaci6n Activa.

Los servicios profesionales no residenciales han
supuesto no solo la mejora de las condiciones
vitales de un importante sector de poblacién, sino
también un destacado yacimiento de empleo,
fundamentalmente femenino. En el examen del
Gréfico 3, obtenido con informacion de la Encuesta
de Poblacion Activa (EPA), se comprueba que el
punto culminante en ocupacién laboral de los
programas domiciliarios tiene lugar en 2012 (en torno
a 221.500 personas), con un descenso durante 2013
y 2014 y una estabilizacién en 2015 (183.100), cifras
concordantes con la disminucién en la provision de
los servicios.

3. Programas domiciliarios y condiciones
devida

En este apartado se presentan los resultados

de investigaciones efectuadas a nivel nacional e
internacional referidas a los determinantes que
condicionan los servicios domiciliarios respecto

de los residenciales y, en su caso, a los cuidados
familiares, factores predictivos de una modalidad u
otra de atencidn. Se realiza un repaso con estudios
publicados desde la década de los noventa hasta la
actualidad.

Huijsmann y Dolmans (1990) relacionan el servicio
de ayuda a domicilio con la edad avanzada, con una
implantacién maxima en el grupo de 80-84 afos,
con las rentas derivadas de pensiones plblicas y
con las personas que viven en soledad, destacando
que a mayor edad se incrementan las horas de
prestacién, asi como con el desgaste tras afios de
intenso cuidado familiar. Holstein, Pernille, Almind
y Holst (1990) estudian los mayores daneses (70 a
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95 afos) beneficiarios de programas comunitarios,

y detectan como determinantes la situacion de
soledad, los varones con problemas en su capacidad
funcional, padecer limitaciones que afectan a la vista,
oido o memoria, sufrir depresion, las personas con
expectativas de evolucion y, en sentido negativo,

las rentas elevadas en tanto que limitadoras de la
atencion domiciliaria pablica. Thorslund, Norstrom

y Wernberg (1991) vinculan la ayuda a domicilio en
Suecia con la imposibilidad fisica de actuaciones
instrumentales, con mencion especial a las personas
mayores en soledad.

Pampalon, Colvez y Bucquet (1991) analizan el
tiempo dedicado a la provision de recursos, tanto
profesionales como familiares, en el domicilio; el
de una persona encamada o postrada es de casi 50
horas semanales, disminuyendo a 4 horas si tiene
movilidad y puede desplazarse fuera del domicilio.
Bowling, Farquhar y Browne (1991) concluyen que,
en el examen comparativo de Londres (zona urbana)
y Essex (zona semirural), el tamafio del hogar
predice la tipologia de recurso asistencial a utilizar.
Jette, Tennstedt y Crawford (1995) concluyen que la
atencion con programas asistenciales en el domicilio
retrasa la necesidad de ingreso residencial. Wilkins
y Park (1998) relacionan el SAD piblico canadiense
con el envejecimiento, el sexo femeninoy el
padecimiento de problemas crénicos de salud.

Sttodart, Whitley, Harvey y Sharp (2002), aplicando
un modelo de regresion logistica a dos grupos
separados por un umbral de 75 afios, asocian la
atencion domiciliaria con la edad avanzada, el
estado civil de viudedad, complicaciones de salud
(fisicas, emocionales e intelectuales), problemas de
movilidad, carencia de vehiculo propio e incremento
de caidas. Forbes et al. (2003), partiendo de las




Encuestas Nacionales de Salud canadienses,
relacionan el SAD con las personas mayores, el

sexo femenino, la situacion de soledad, las rentas
bajas, la dificultad en la realizacion de actividades
de lavida diaria y, de manera especial, la falta de
ingresos hospitalarios en el afio anterior. Hellstrom,
Persson y Hallberg (2004), coinciden en gran parte
con estas conclusiones, ya que relacionan el servicio
domiciliario con la edad avanzada, la viudedad, el
sexo femenino y la vida en soledad.

Sarasa (2003) identifica los modelos europeos

en funcion de la posicion del SAD, desde

el protagonismo domiciliario en los paises
escandinavos, hasta la menor presencia en el
continental y la incipiente en el mediterraneo.
Sundstrém y Johansson (2005) detectan un cambio
en Suecia, toda vez que existen menos personas con
programas domiciliarios, aumentando las formulas
de colaboracion familiar. En este sentido, Sundstrom,
Johannson y Hassing (2002) matizan que el cuidado
informal en Suecia se fija en un 60% en 1994 y en el
70% en el afio 2000. Con motivo de los recortes en
los servicios sociales en Suecia, Meinow, Kadreholt

y Lagergren (2005) precisan que las limitaciones
cognitivas y la situacion de dependencia predicen

la atencién a domicilio, dependiendo la intensidad
en funcién de la situacion de necesidad. Viitanem
(2007) asocia un incremento del gasto pablico con
elaumento de los servicios pablicos de atencién
asistencial y Dramé et al. (2011) la permanencia

en el domicilio con el acompafiamiento familiary
programas de apoyo.

Vilaplana (2009), una vez efectuadas simulaciones,
vincula el envejecimiento del cuidador con el
desarrollo del servicio de ayuda a domicilio frente

a la prestacion econémica. Rogero (2010) refleja el
impulso de los servicios profesionales con la edad
avanzada del beneficiario, por entender que son
necesarias frecuencia e intensidad en los cuidados,
con mayor presencia femenina a consecuencia de su
mayor longevidad. Ayuso, del Pozo y Escribano (2010)
concluyen que las personas casadas tienen menores
probabilidades de ingreso residencial. Garcia

(2011) diferencia la estancia de la persona mayor en
vivienda propia respecto de la residencia en vivienda
de los hijos, con un incremento de la situacién de
dependencia en la segunda situacion.

Yamada, Siersma, Avlund y Vass (2012) analizan la
diferente intensidad en la utilizacion del servicio

de ayuda a domicilio en Dinamarca, sefialando que
los supuestos de mayor intensidad en la atencién
favorecian el futuro ingreso residencial y los de
menor duracién horaria lo retrasaban. Desde la
perspectiva econémica, Demaerkschalls y Van
Denboer (2013) vinculan las rentas medias y elevadas
con una atencion informal, no profesional.

Para Murphy, Whelan y Norman (2015), en posicion
similar a las anteriores investigaciones, la atencion
domiciliaria pablica se asocia con la dificultad para
efectuar actividades instrumentales de la vida diaria
y con la edad avanzada, y la dependencia moderada

se relaciona con la asistencia en domicilio frente a

la residencial. Las dltimas tendencias se dirigen al
analisis de la prestacion efectiva del servicioy la
medicion de su calidad. Laxer et al. (2016) inciden en
la trascendencia de su control, asi como en la mejora
del servicio por medio de la formacién profesional 'y
los requisitos de cualificacion. Kuzuya et al. (2006)
reflejan como los beneficiarios asiduos de los centros
de dia (dos 0 mas veces de asistencia) alcanzan una
tasa de mortalidad inferior frente a los que no acuden
aellos.

Por Gltimo, Martinez Bujan (2014) relaciona la
presencia de trabajadores inmigrantes con la falta de
cobertura del sistema de dependencia, entendiendo
Martinez y Martinez (2015) que existe relacién entre
la prestacion econémica para cuidados familiaresy la
presencia de trabajadores extranjeros.

4. Un modelo de datos de panel aplicado al
desarrollo de los programas domiciliarios

Dado que el objetivo principal de este articulo es
conocer como inciden los determinantes econémicos,
sociales y econémicos en la prestacion de los
servicios profesionales domiciliarios en la Espafia de
principios del siglo XXI, se plantea un panel de datos
de naturaleza predictiva. Su aplicacion permite no
solo conocer cuales son las variables que obtienen
significacion estadistica, sino también precisar si se
ha producido algiin cambio estructural en el periodo
examinado, por utilizar un modelo de efectos fijos en
el tiempo.

El panel es un modelo de regresién* que combina

la variabilidad del periodo analizado con la
transversalidad de la informacién por comunidad
auténoma, enriqueciendo los resultados por reflejar
la evolucion en tiempo con el contenido de las 19
autonomias.

El periodo al que se aplica es el correspondiente al
desarrollo del Estado de Bienestar espaiiol, de 1999
a 2010. La principal limitacién del estudio tiene lugar
por la falta de informacion estadistica oficial a partir
de 2011 en determinadas variables (ausencia de
estudios, soledad), circunstancia que obliga a acortar
el aio de cierre.

;Qué beneficios genera el panel? Por una parte,
facilita el control de la heterogeneidad no observable
y, por otro, con la desagregacion territorial, aporta
mayor conocimiento debido a que en un periodo de
doce afios se obtienen 228 observaciones por cada
variable, cuando serian 12 si los datos fueran solo
nacionales.

La variable estudiada o dependiente seria una
aproximacion de lo que se ha definido anteriormente

Y. =c+bx +bx +..+bx.
it i 1 1it 220t nnit

i = 1,2, 3.. 19 (autonomias); t = 1, 2, 3... 12 (anualidades 1999-
2010).
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como servicios profesionales domiciliarios destinados
a personas mayores. Se representa por medio de un
indicador de cobertura de programas domiciliarios
(ICPD), equivalente al ndmero de personas con 65 0
mas afos que disfrutan de los servicios de ayuda a
domicilio (cuidados personales y actividades de hogar)
y centros de dia (en menor medida, de noche), dividido
por el total de personas de ese grupo de edad>. Para
ello, se utiliza la informacién facilitada por el Imserso
en los informes anuales sobre las personas mayores
en Espafa (1999-2010).

Tras efectuar los contrastes, son seleccionadas las
variables independientes descritas en la Tabla 1,
referidas a circunstancias econémicas, sociales y
demogrdéficas, obtenidas de la estadistica oficial que
elabora el Instituto Nacional de Estadistica (INE). El
PIB se define per capita con la finalidad de facilitar

la mejor comparacién autonémica y las variables
sociales (soledad, ausencia de estudios y extranjeros
en Espafia) en porcentajes sobre la totalidad. La edad
avanzada se representa por medio de la proporcién
de personas con 80 0 mas afios respecto de la
poblacién absoluta y la ruralidad en funcién del
porcentaje de personas que residen en municipios
con menos de 10.000 habitantes, con criterio similar
al mantenido en el Libro blanco del envejecimiento
activo (Imserso, 2011).

Tabla 1. Variables independientes del panel de datos

Circunstancias | Variables independientes Fuente
Contabilidad
Econémicas PIB (per capita) regional
(INE)
Soledad de la personas mayores, Indicadores
Sociales ausencia nivel educativo y sociales
situacion de extranjeria (INE)
P Envejecimiento del envejecimiento, Demogra!fJa
Demograficas H ~ y poblacion
ruralidad en Espaiia (IND)

Fuente: Elaboracion propia.

5. Resultados y discusion

Tras la aplicacion del panel, los resultados del
modelo econométrico se refieren en la Tabla 2, donde
obtienen significacion positiva respecto del desarrollo
delindicador de programas domiciliarios, la variable
del PIB per capita, la aproximacién de la situacién

de soledad de las personas mayores, el domicilio

en el ambito ruraly la ausencia de estudios. Con
significacion negativa, la proporcion que representan
los extranjeros residentes en Espaiay la edad
avanzada (80 afios 0 mas). Debe destacarse que la
totalidad de los factores se encuentra por debajo del
1% de significacion, a excepcion del que identifica la
situacion de soledad, que registra en torno al 10 %.

De igual forma, como quiera que el modelo
econométrico adopta la modalidad de efectos fijos
en el tiempo, en la Tabla 3y el Grafico 4 se refleja que
el afo 2005 es el momento en el que se produce el
cambio estructural. A continuacién se comentan los
resultados.

La evolucion del producto interior bruto se relaciona
directamente con el desarrollo de los programas
domiciliarios, determinando que un incremento de
este indicador macroeconémico genera la misma
evolucion en el nivel asistencial. En este sentido,

en consonancia con lo reflejado anteriormente por
Viitanem (2007), la mayor dotacién de gasto piblico
repercute en idéntica linea en los recursos sociales.

Existe una posicién unanime en la doctrina cientifica
acerca de la vinculacion existente entre los cuidados
profesionales y la situacién de soledad de la persona
mayor (Huijsmann y Dolmans, 1990; Holstein et al.,
1990; Forbes et al. 2003; Hellstrom et al., 2004,
entre otros), ya que la compaiiia en el hogar, con el
conyuge y/o los hijos, potencia la probabilidad de
acceso a cuidados familiares.

Tabla 2. Resultados del modelo econométrico (variable dependiente: programas domiciliarios)

Variable Coeficiente Desviacion estandar Estadistica-t de Sudent Probabilidad
PIB per capita 0,000217 4,58E-05 4,752051 0.0000
Soledad 0,084851 0,051784 1,638537 0.1029
Envejecimiento (= 80 afios) -0,439878 0,158685 -2,772016 0.0061
Ruralidad 0,062693 0,009590 6,537124 0.0000
Extranjeria -0,161370 0,034154 -4,724821 0.0000
Educacién (sin estudios) 0,124152 0,030710 4,042697 0,0001

Fuente: datos del modelo econométrico (1999-2010).

2

|cPD = Plazas estancias diurnas/nocturnas + Personas SAD * ;00
Poblacién de 65 afios o mas
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Grafico 4. El cambio estructural: evolucion de los efectos fijos en el tiempo (1999-2010)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del modelo econométrico (1999-2010).

El modelo econométrico constata la relacién

con significacién positiva entre el ambito rural

y la atencién domiciliaria. Los servicios sociales
espaiioles han alcanzado un importante grado

de desarrollo en las pequefias poblacionesy
determinados eventos (Il Asamblea Internacional de
Envejecimiento de 2002) o textos normativos (LAPAD)
han contribuido a su expansién. De hecho, se detecta
que las autonomias con mayor indicador de ruralidad
(Extremadura, Castilla-La Mancha, Castilla-Le6n o La
Rioja) tienen una elevada implantacion de servicios
domiciliarios. En este sentido, Sancho et al. (2007)
reflejan el avance de los programas comunitarios en
los municipios rurales, asi como Jiménez y Vilaplana
(2007) concluyen con el importante desarrollo
profesional emprendido en las poblaciones de entre
2.000 Y 5.000 residentes y, en idéntico sentido,
Duran (2011) refleja el esfuerzo en el habitat rural,
especialmente en el SAD y centros de dia.

La ausencia de estudios se asocia en el panel de
datos con el avance de los recursos profesionales

no residenciales. La justificacion de este resultado
se encuentra en el hecho de constituir la poblacién
con 65 afos o mas el colectivo con mayor nivel de
ausencia de estudios (Observatorio de las Personas
Mayores, 2010), circunstancia imputable a la falta de
escolarizacion en la fase inicial de vida. Se cifra en un
62 % la poblacién mayor espafiola que no tiene sus
estudios concluidos (Imserso, 2005).

La poblacién extranjeray los recursos domiciliarios
manifiestan una relacion inversa. Desde principios
del siglo XXI nuestro pais ha sido receptor de
poblacién inmigrante en bldsqueda de expectativas
laborales, y la atencion en el hogar ha sido una
importante fuente de empleo mediante la prestacion
de cuidados personales y tareas domésticas, en

sustitucion o apoyo de los tradicionales cuidados
familiares (Lopez, 2008). El desempefio de trabajos
en el hogar con bajos salarios limita las expectativas
de atencién profesional.

Por (ltimo, los recursos domiciliarios se identifican
con la poblacién mayor en general, pero a partir del
umbral de 8o afios las limitaciones se incrementany
aumenta la probabilidad de encontrarse en situacién
de dependencia grave, momento en el que surge la
figura del cuidador familiar con mayor intensidad y, en
su caso, el centro residencial opera como alternativa.
Avalando lo anterior, el Imserso en 2010 (fecha de
cierre del panel) fija una diferencia de edad media de
cuatro afnos entre el usuario del SAD (79 afios) y el de
centro residencial (83 afos). La mayor longevidad se
enmarca en el proceso de rectangularizacion (Fries,
1980), con una trayectoria horizontal hasta alcanzar un
descenso vertical (Pérez, 2006).

Como puede apreciarse en el Grafico 4 y en la Tabla
3, una de las aplicaciones del modelo econométrico
consiste en detectar si se ha producido cambio
estructural en el tiempo (modelo de efectos fijos en
el tiempo), circunstancia que permite determinar
que el aiio 2005 es la fecha de modificacion. ;Qué
acontecimientos tienen lugar en esta fecha? Aunque
los servicios domiciliarios comienzan a desarrollarse
a principios de la década, la anualidad de inflexién
coincide con 2005, momento de consenso en el

que comienza a gestarse la principal normativa

de servicios sociales, la reguladora del sistema

de dependencia. Para ello, a finales de 2004

se presenta el Libro blanco de la dependencia,

base de la posterior LAPAD (2006). Se aprecia la
tendencia al alza a partir de ese momento, sin que
se detecte hasta 2010 incidencia negativa de la crisis
econdémica.
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Tabla 3. El cambio estructural: evolucion de los efectos fijos
en el tiempo (1999-2010)

Fecha Evolucion
1/1/1999 -2,232710
1/1/2000 -2,368638
1/1/2001 -1,855846
1/1/2002 -1,151278
1/1/2003 -0,421963
1/1/2004 -0,330565
1/1/2005 0,155273
1/1/2006 0,487163
1/1/2007 0,746353
1/1/2008 1,577855
1/1/2009 2,039519
1/1/2010 2,491075

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del modelo econo-

métrico (1999/2010).

6. Conclusiones

Los programas domiciliarios destinados a personas
mayores han experimentado un importante

empuje a comienzos del siglo XXI, convirtiendo a la
vivienda en el principal centro de servicios sociales
y en un destacado nicleo generador de empleo,
fundamentalmente femenino.

Tras aplicar el modelo predictivo de datos de panel al

indicador representativo de cuidados domiciliarios
durante el periodo 1999-2010, se constata la
influencia que ejercen determinadas condiciones de
vida. Alcanzan significacion con coeficiente positivo
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las variables referidas al PIB, la aproximacion

de la situacion de soledad de la persona mayor,
elindicador de residencia ruraly la ausencia de
estudios; en sentido negativo, la presencia de
extranjeros y la pertenencia al colectivo de 80 afios
0 mas.

La falta de acompanamiento en el hogar dificulta
los cuidados informales y potencia el acceso al
profesional, en el mismo sentido que el crecimiento
del producto interior bruto favorece la evolucién

de los programas domiciliarios. Las comunidades
auténomas con elevado indicador de personas

que habitan en municipios con menos de 10.000
habitantes han experimentado un desarrollo en

los servicios asistenciales a mayores, el colectivo
con mayor proporcién de personas sin estudios,
circunstancia que facilita la relacion entre falta

de formacién y atenci6én formal en la vivienda.

La provision cuasifamiliar prestada por personas
extranjeras limita el avance en direccion a la
profesionalizacién domiciliaria, de igual forma que
el modelo econométrico no vincula los programas
de hogar con el sobreenvejecimiento, por adaptarse
mejor a los cuidados familiares y al ingreso
residencial.

Para finalizar, se detecta un momento de cambio
coincidente con el afio 2005, fecha en la que se sitia
la etapa mas relevante para los servicios sociales
espaiioles con la presentacion del Libro Blanco de

la Dependencia, asi como la aprobacién y puesta en
funcionamiento del sistema profesional de cuidados
de larga duracion.
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