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Resumen

Este articulo plantea una aproximacién al envejecimiento desde una perspectiva
feminista, revisando aspectos conceptuales asociados a este proceso como la edad, la
gerontologia y la madurescencia. Da cuenta de los importantes cambios sociodemografi-
cos de las mujeres mayores en Espafia, de su incidencia social y de los retos politicos pre-
sentes y futuros que plantean y que deben asumirse. Asimismo explora las principales
estrategias politicas que plantea el gobierno espafiol, asi como el marco de los servicios
sociales que atienden de manera sectorial y focalizada a las mujeres mayores. Finalmente,
reflexiona criticamente sobre las mujeres mayores, como cuidadoras, como beneficiarias y
como ciudadanas y aporta algunas ideas y reflexiones para un mejor entendimiento de las
circunstancias que rodean a las mujeres, teniendo en cuenta la edad como factor funda-
mental en la consideracién social y cultural.

Palabras clave: mujeres, envejecimiento, feminismo, politicas ptblicas, caso espafiol.

Resumo

Reflexdes feministas sobre mulheres idosas, envelhecimento envejecimiento y
politicas publicas. O caso espanhol

O artigo aborda o envelhecimento numa perspetiva feminista, revendo alguns con-
ceitos associados a este processo, tais como os de idade, gerontologia e maturescéncia.
Descrevem-se as importantes mudangas socio demograficas relativas as mulheres idosas
em Espanha, a sua incidéncia social e os desafios politicos, presentes e futuros, que devem
ser assumidos. Abordam-se, também, as principais estratégias politicas do governo espa-
nhol, assim como o0s servigos sociais que se destinam especificamente as mulheres idosas.
Por fim, apresentam-se algumas reflexdes criticas sobre as mulheres idosas, enquanto cui-
dadoras, beneficiarias e cidadas e fazem-se algumas sugestdes que visam uma melhor
compreensdo das circunstancias em que vivem as mulheres idosas, considerando a idade
como um fator fundamental de dambito social e cultural.

Palavras-chave: mulheres, envelhecimento, feminismo, politicas publicas, caso espanhol.

Abstract

Feminist reflections about older women, ageing and public policies. Approaches
to Spanish case.

This article examines the aging process from a feminist perspective, reviewing con-
ceptual issues associated with this subject such as age, gerontology and maturescence.
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Furthermore it describes the significant demographic changes of the elderly women in
Spain and poses the social impact and political challenges to be assumed at the present
and in the future. Likewise it explores the main policies and strategies implemented by
Spanish government and the framework of social services which address to older women
as a specific target and sector. Finally a critical reflection is made on older women, as care-
givers, as beneficiaries and as citizens. Some ideas and thoughts are provided for better
understanding of the circumstances surrounding women, taking into account age as a cru-
cial issue in social and cultural scope.

Keywords: women, ageing, feminism, public policies, spanish case.

Introduccién

La vejez es un término social complejo y multifacético. La poblacién euro-
pea envejece progresivamente, y esto provoca un nuevo interés de las politicas
publicas acerca de este fenémeno creciente que implica y exige nuevas aproxima-
ciones y enfoques tedricos que ayuden a focalizar mejor las necesidades de las
personas mayores, teniendo en cuenta pardmetros de sexo, cultura, etnia, condi-
ciones socioeconémicas u otras necesidades especificas.

Asi mismo, el propio concepto de «vejez» estd rodeado de estereotipos y
surgen en torno a él muchos cuestionamientos en su conceptualizacién. En los
altimos tiempos hemos visto cémo se han ido adaptando las terminologias a la
propia denominacién de las mujeres mayores: vieja, edad madura, tercera edad
(e incluso cuarta edad), anciana...todas ellas con unas connotaciones que revisa-
remos y analizaremos criticamente, para evitar asi las dualidades y confusiones
que luego repercuten en programas y proyectos sociales que no siempre respetan
la diversidad, la pluralidad y la riqueza del propio proceso de envejecer.

En este articulo haremos en primer lugar una revisién conceptual sobre lo que
significa envejecer para las mujeres, como se percibe socialmente la vejez y como se
han considerado estas dos esferas — género y edad — desde los enfoques feministas.

En un segundo apartado revisaremos algunos datos sociodemograficos de
las mujeres mayores en Espafia, para poder entender mejor cuales son las pers-
pectivas presentes y futuras de cara a los retos politicos que deben asumirse.

En tercer lugar, exploraremos las principales estrategias politicas que plan-
tea el Estado espafiol y cudl es el marco de los servicios sociales que atienden de
manera sectorial y focalizada a este colectivo, que en muchas ocasiones, y aunque
no es reconocido de manera formal, si lo es en la practica, y afecta e incide sobre
las mujeres mayores, como cuidadoras, como beneficiarias y como ciudadanas.

Por dltimo, en el apartado de conclusiones se analizan y destacan aquellas
cuestiones que contribuyen al bienestar de las personas mayores, teniendo en
cuenta que mas de las dos terceras partes lo constituyen mujeres, y revisaremos
cudles son los retos de cara al futuro, en pro de la igualdad de trato y de oportu-
nidades para ellas y ellos.
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1. Aproximaciones conceptuales: género, envejecimiento y percepciones
sociales

Para hablar de mujeres mayores es preciso aclarar en primer lugar qué es la
edad. Una de las claves de la aproximacién antropolégica a la edad es su consi-
deracién como construccién cultural. Todos los individuos experimentan a lo
largo de su vida un desarrollo fisiolégico y mental determinado por su natura-
leza y todas las culturas compartimentan el curso de la biografia en periodos a
los que atribuyen propiedades, lo que sirve para categorizar a las personas y
pautar su comportamiento en cada etapa. Pero las formas en que estos periodos,
categorias y pautas se especifican culturalmente son muy variados (San Roman,
1989:130). Y si no son universales las fases en que se divide el ciclo vital (que pue-
den empezar antes o después del nacimiento y acabar antes o después de la
muerte), mucho menos lo son los contenidos culturales que se atribuyen a cada
una de estas fases. Ello explica el cardcter relativo de la divisién de las edades,
cuya terminologia es extraordinariamente cambiante en el espacio, en el tiempo y
en la estructura social (Feixa, 1996). Esto podria ser un buen punto de partida
para el andlisis de la vejez, ya que la conveniencia o no de determinados ejerci-
cios, las pautas de comportamiento y el modo de vivir y asumir el envejecimiento
viene, en muchas ocasiones, rodeado de estereotipos y visiones sesgadas y sexis-
tas. Por ello, vemos que ser mujer mayor no implica lo mismo que ser varén
mayor, y eso ratifica y confirma otras desigualdades e inequidades que han ido
viviendo las mujeres a lo largo de todo su proceso y curso de vida.

Es importante también definir tres conceptos relacionados a la edad y que a
su vez se relacionan transversalmente con el género, como son: edad cronoldgica,
edad social y edad fisiologica (Ginn y Arber, 1996: 22-30). La edad cronolégica (de
calendario) es esencialmente bioldgica, se refiere a las edad en afios y se mani-
fiesta en niveles de trastorno funcional; la edad social alude a las actitudes y con-
ductas sociales que se consideran adecuadas (en relacién a la edad cronolégica) y
la edad fisiol6gica (vinculada a términos médicos) hace referencia a las capacida-
des funcionales y a la gradual reduccién de la densidad ésea, del tono muscular
y de la fuerza que se tiene con el paso de los afios.

El envejecimiento cronolégico lleva consigo cambios en la persona, debido a
las responsabilidades y privilegios que dependen de la edad cronoldgica, y que
se plasman en la legislacion y en las politicas ptblicas (derecho a pensiones, pres-
tacién y recepcion de servicios, etc.). Asi mismo, respecto a la edad o el envejeci-
miento social, este coincide con el concepto de género porque se construye social-
mente y esta condicionado por las transiciones del curso vital que difieren segtin
se trate de varones o mujeres (en relacion a capacidades, continuidad laboral,
diferencia de salarios, diferencias en las pensiones contributivas, etc.) incluyendo
factores materiales y culturales sobre las normas y el deber ser. Por tltimo, res-
pecto a la edad cronolégica, esta varia segtin la posicion que ocupan las personas
en la estructura social, especialmente en cuanto al género y la clase social (pér-
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dida de independencia, necesidades de cuidado y atencién, que muestran gran-
des diferencias entre varones y mujeres).

Para comprender las vivencias y circunstancias que rodean a las mujeres
mayores es necesario integrar el concepto de edad en los tres sentidos y dotar de
un marco tedrico adecuado que contemple factores como la clase social, la etnia o
el contexto cultural que refleje la complejidad del fenémeno.

El estudio de la vejez ha tenido un escaso y limitado marco teérico, propo-
niendo el envejecimiento como proceso biolégico individual en el que se plantea
una concepcién decremental y deficitaria de las personas mayores (Schroots,
1996). Robert Butler (1969) defini6 con el término ageism los estereotipos sistema-
ticos y discriminatorios contra las personas por el simple hecho de ser viejas. Este
ageism se refleja en desdén y desagrado, incluso, de forma sutil, evitando el con-
tacto. Los estereotipos negativos mas frecuentes sobre las personas mayores
incluyen ideas como: enfermedad, impotencia, disminucién de las capacidades
mentales, fealdad, enfermedad mental, inutilidad, aislamiento, pobreza y depre-
siéon (Palmore, 1990 en Freixas, 1997: 34) y existen muchas mas connotaciones
negativas del envejecimiento femenino que del masculino.

Asi mismo, la gerontologia ha tenido tres grandes etapas de desarrollo (Yuni
y Urbano, 2008: 153): una primera entre los afios 40-60, denominada subcultura de
la vejez, una segunda entre los afios 70-85, liderada principalmente por las teorias
de la estratificacién de la edad y de la economia politica del envejecimiento y una
tercera, a finales de los 80 en la que se plantea desde enfoques multidisciplinarios
un rechazo al paradigma positivista sustentado en el enfoque biomédico de los
estudios clasicos y donde coinciden, entre otras, teorfas emergentes como la geron-
tologia posmoderna, la gerontologia critica y la gerontologia feminista.

Desde estos enfoques emergentes, se defienden los distintos saberes y cono-
cimientos cientificos y no cientificos, tratando de relativizar el pretendido alcance
universal de las teorias, al tomar en cuenta el caracter histérico y contextual del
fenémeno, atendiendo a elementos como la autonomia, la salud, la independen-
cia y revisando cudles son las representaciones sociales que se observan en los
ciclos de vida.

Desde la gerontologia feminista, se ha criticado el caracter androcéntrico de
las representaciones populares y cientificas sobre el ciclo vital de las mujeres como
un conjunto de etapas o estadios que se suceden cronolégicamente, ya que las eta-
pas se superponen e intersectan, o presentan inconsistencias dentro o entre distin-
tos periodos. El ciclo vital de las mujeres parece mas relacionado con los aconteci-
mientos familiares y con los cambios de roles en el &mbito doméstico, mientras que
para los varones los roles sociales publicos (trabajo, participacion social) y la unidi-
reccionalidad de los acontecimientos parece mucho mas clara (Freixas, 1991 y 1997).

Desde este enfoque se trata de buscar el caracter construido de los valores y
significados asociados a la vejez, y sobre todo poner en evidencia los valores
negativos asociados a la vejez de las mujeres, que son normalmente las que tie-
nen menos recursos econémicos y educativos, son cuidadoras sin contrapartida y
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a las que se les niegan las relaciones afectivas o sexuales. La gerontologia femi-
nista trata ademas de destacar los valores positivos de las mujeres viejas, que
pese a todas las desventajas anteriores, son personas que quieren seguir apren-
diendo, son més positivas que los varones y crean redes de mujeres que son todo
un soporte afectivo y material (Bernardez, 2009: 38).

Una de las cuestiones que los estudios han puesto de manifiesto como rasgo
dominante es la crisis y la reelaboracién de la identidad personal que puede
entenderse a partir del concepto de madurescencia (Yuni y Urbano, 2008).

Entendemos por madurescencia aquel momento/movimiento del recorrido
vital-existencial en el que el sujeto se cuestiona, se plantea y se orienta a la tarea de
alcanzar su madurez. La madurescencia, frente al concepto de madurez (que tiene
connotaciones de estabilidad y seguridad), es un proceso complejo con tres niveles:
a) la experiencia individual de los cambios corporales asociados al paso del tiempo
cronoldgico; b) la interpretacion psicolégica del transcurso de los afios y de los
logros obtenidos durante el curso vital, y c) el peso de las exigencias sociales que
delimitan lo que debe ser una mujer madurescente (Yuni y Urbano, 2008: 158).

Revisar el proceso femenino de madurescencia teniendo en cuenta el con-
texto histdrico, social y cultural de cada mujer ayudaré a entender mejor las par-
ticularidades de envejecer, quedando lejos de las generalidades cuantitativas que
pocos aportes hacen a una vida més equitativa y justa entre las mujeres mayores.

Por tultimo, otro concepto a tomar en consideracién en los estudios sobre el
envejecimiento femenino, es la interseccionalidad, que se puede plantear desde
dos enfoques que son importantes en este articulo: 1) La «interseccionalidad
estructural», que se refiere a la experiencia directa que tienen las personas, como
las intersecciones entre diferentes desigualdades pueden afectar estructural-
mente a sus oportunidades econémicas, politicas y sociales, creando desventajas
para sujetos que se encuentran en el punto de intersecciéon entre desigualdades
concretas; 2) La «interseccionalidad politica» que se refiere a la relevancia que las
intersecciones entre desigualdades tienen para las estrategias politicas de institu-
ciones y movimientos sociales, en el sentido de que las estrategias politicas que
se dirigen a una desigualdad concreta por lo general no son neutrales respecto a
las demas desigualdades, sino que pueden, por ejemplo, promover la igualdad
de género y, a la vez, discriminar a las mujeres inmigrantes, mayores u homose-
xuales (Lombardo y Verloo, 2010: 12).

Desde la perspectiva de género y feminista, la interseccionalidad ha ido
cobrando protagonismo dentro del discurso académico como método de inter-
pretacién y abordaje de las desigualdades que afectan a las mujeres.

2. Datos sociodemograficos de las mujeres mayores en Espafa

La demografia espafiola, acorde con el contexto europeo, estd cambiando
rapida y radicalmente. El envejecimiento de la poblacién resulta de dos tenden-
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cias persistentes que se han desarrollado paralelamente: el aumento de la expecta-
tiva de vida y el descenso de las tasas de natalidad a niveles histéricamente bajos.

El porcentaje de personas mayores sobre el conjunto de poblacién ha
seguido aumentando, algo mas del 17,1% de la poblacién espafiola es mayor de
65 afios, frente al promedio del 15% de los paises de la Organizacién para la Coo-
peracién y el Desarrollo Econémico (OCDE) y del 17,5% de la Unién Europea
(UE). E1 4,9% es mayor de 80 afios, frente a la media del 4% de la OCDE y del 5%
de la UE (OECD, 2011a). Las proyecciones demogréficas estiman que Espafia se
situara entre las poblaciones mas envejecidas de la OCDE. En 2052 las y los
mayores de 64 afios alcanzaran la cifra de 7.200.000 personas (el 37% de la pobla-
cién), al tiempo que se perderan 9.900.000 personas entre 16 y 64 afios, y casi
2.000.000 de personas entre 0 y 15 afios (Palacios, 2009).

Este envejecimiento se caracteriza por ser fundamentalmente femenino.
Aunque nacen méas varones que mujeres se alcanza el equilibrio ente ambos
sexos hacia los 50 afios, y a partir de los 65 afios el niimero de mujeres supera al
de varones en todos los tramos de edad. En el afio 2012 la poblacién mayor de 65
afios se caracterizaba por contar con cerca de un 60% de mujeres frente al 40% de
varones. Diferencia que se acrecienta con la edad, asi la poblacién de 80 afios y
mas cuenta con un 64% de mujeres frente al 36% de varones.

Tabla1
Poblacién de 65 afios y més, 2012 en Espafia
Mujeres Edad Varones
1.165.964 65-69 afios 1.052.696
938.564 70-74 afios 795.187
1.011.391 75-79 afios 766.734
810.285 80-84 afios 527.290
513.553 85-89 afios 267.534
207.894 90-94 afios 81.911
55.115 95-99 afios 16.922
8.870 100 afos y mas 2.286
4.711.636 Total 3.510.560

Fuente: INE Espafia, 2012

Las mujeres espafiolas tienen una esperanza de vida al nacer de 84,9 afios y
los varones de 78,9 afios, cifras que se encuentran entre las mas altas de la UE. A
los 65 afios, la esperanza de vida de las mujeres es de las més altas de la UE, solo
superada por Francia; lo mismo sucede con los varones (Abellan y Ayala, 2012).

Como refieren Antonio Abellan y Alba Ayala, respecto al indicador de
salud subjetiva, el sexo es también un factor diferenciador, ya que el 48,5% de los
varones autovalora bien o muy bien su estado de salud, mientras que sélo el
33,1% de las mujeres considera su salud como buena o muy buena.
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La familia continua siendo un soporte clave del cuidado en Espafia. Los datos
dan cuenta de ello: la mayor parte de las personas mayores de 65 afios viven en
pareja (40,4%) e incluso con méas personas en el mismo hogar (21,5%). Espafa es
uno de los paises de la UE con menor proporcién de personas mayores viviendo
solas, 19,1%, frente a la media de la UE, 31,8% (INE Espafia, 2012). En coherencia,
Espafia tiene uno de los porcentajes mas altos de la OCDE de poblacién cuidadora
de personas dependientes: la mitad de las personas cuidadoras dedica més de 20
horas semanales, cifra que s6lo supera la Reptblica de Corea (OECD, 2011b). La
valoracién econémica de estos cuidados tan invisibles pone en evidencia el papel
fundamental que las mujeres vienen asumiendo. La valoracién realizada respecto
a los cuidados en el ambito formal plantea que su peso relativo se sittia en el 0,35%
del Producto Interior Bruto (PIB) de Espafia en 2006. En el caso del &mbito infor-
mal el porcentaje que representan respecto al PIB resulta mucho mas elevado,
supuso mas del 4% del PIB nacional en 2006 (4,08% segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) de Espafa y 4,62% segtn el Instituto de la Mujer)
(Red2Red, 2008; Rogero, 2010). La persona que fundamentalmente cuida de los
varones mayores con dependencia es su conyuge, seguida, de su hija. En el caso de
las mujeres mayores que necesitan ayuda, son las hijas las que fundamentalmente
se hacen cargo de los cuidados, seguidas de otros familiares y amigos. Maria
Angeles Duran (2012) plantea que el trabajo no remunerado que es el que desar-
rollan fundamentalmente las mujeres es el «gigante escondido» de la economia.

Una cuestion relevante en el &mbito de la convivencia es el referido a los cam-
bios en el estado conyugal, asi el 80,4% de los varones est4 casado, sin embargo,
solo lo estd el 48,5% de las mujeres. La viudez aumenta notablemente con la edad y
como resultado de esto, las mujeres que viven solas se incrementa, asi tres de cada
cuatro personas mayores que viven solas son mujeres. Considerando el total de
poblacién espafiola de 65 y més afios, el porcentaje de mujeres que viven solas casi
triplica al de varones en hogares unipersonales (INE Espafia, 2012).

Asi mismo, una mirada sobre la situacion actual de las personas mayores y
de sus condiciones de vida ofrece aspectos mas positivos. Desde 2007 la tasa de
riesgo de pobreza entre las personas mayores de 65 afios es inferior a la de la
poblacién total. En 2011 dicha tasa era del 27% para el total de la poblacién espa-
fiola frente al 22,3% en los mayores de 65 afios, aunque ambas cifras son superio-
res a la media europea de 24% y 20% respectivamente. Sin embargo, la tasa de
carencia severa en Espafia era del 2% para las personas mayores, frente a la
media de 6,4% en la UE (EUROSTAT, 2012).

3. Marco legislativo y politicas de proteccion social frente al envejeci-
miento

Las implicaciones del envejecimiento de la poblacion mayor trascienden el
ambito estrictamente demografico. Edad y dependencia estadn estrechamente
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relacionadas, ya que el nimero de personas con limitaciones en su capacidad
funcional aumenta con la edad, sobre todo a partir de los 80 afios (Fernandez,
Zamarrén y Ruiz, 2001; Vilaplana, 2012) y como ya se ha indicado, el ndmero de
mujeres en estas circunstancias supera ampliamente al de varones.

El aumento del volumen y del peso relativo de las personas mayores, los
cambios en las formas de organizacion de la familia y el papel social de las perso-
nas cuidadoras, han situado a la proteccién social de las personas mayores en el
punto de mira de las politicas sociales. La agenda politica plantea dos ejes funda-
mentales del sistema de proteccién social frente al envejecimiento: el sistema de
pensiones y los cuidados de larga duracién, dos aspectos que es necesario anali-
zar (Lopez, 2010; Arza, 2009).

3.1. Sistema de pensiones

En consonancia con la tendencia general en el resto de Europa, Espana
asume la responsabilidad de la creacién de un sistema de proteccion de determi-
nadas contingencias relacionadas con la edad, la salud o el desempleo que se
plasmo en la Ley General de la Seguridad Social de 1964, refundida treinta afios
mas tarde.

El sistema de la Seguridad Social en Espafia alcanzé el rango de derecho
fundamental con la instauracién de la democracia y la aprobacién de la Constitu-
cién de 1978 (art. 41). A partir de este hito, el sistema se desarrolla y se reforma,
siguiendo las pautas europeas de esos afios: ajuste de las condiciones de acceso y
de los mecanismos de calculo y actualizaciéon de los beneficios; separaciéon de la
administracién y financiacién de beneficios contributivos y no contributivos, y
creacion y fomento de las pensiones privadas (Rodriguez, 2002; Arza, 2009).

Las principales reformas legales que siguen el indicado camino europeo han
sido: 1) La Ley 26/1985 de Medidas Urgentes para la Racionalizacién de la
Estructura y Accién Protectora de la Seguridad Social, que aplicé mecanismos de
ajuste orientados a contener el coste del sistema. La reforma establecia la revalo-
rizaciéon anual de los beneficios de acuerdo con la evolucién prevista del indice
de precios y no de los salarios; 2) La Ley 8/1987, de 8 de junio, que regulaba los
Planes y Fondos de Pensiones, modificada por el Real Decreto Legislativo
1/2002, que estableci6 el marco regulatorio para la afiliacién voluntaria a pensio-
nes privadas de capitalizacién e introdujo los incentivos fiscales para fomentar su
desarrollo.

Asi, se favoreci6 el crecimiento de un sistema libre y complementario de
previsién, cuyos efectos fueron el aumento espectacular del niimero de partici-
pantes en fondos y planes privados (Rodriguez, 2002). De gran importancia fue
la aprobacién de Ley 26/1990, por la que se establecieron en la Seguridad Social
las prestaciones no contributivas y se reformé el sistema de prestaciones por
desempleo. Se instauraba asi una proteccién asistencial, focalizada y residual,
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que garantizaba un ingreso minimo para la poblacién mayor, independiente-
mente de su vida laboral, y que facilité la cobertura de la poblacién femenina
mayor que no habia tenido oportunidad de incorporarse al mercado de trabajo o
lo habia hecho sin cobertura de la Seguridad Social. Esta proteccion asistencial
estd dirigida fundamentalmente a las mujeres, tal y como se vera en los datos
correspondientes a lo largo de este analisis.

En 1994 se aprob6 un Real Decreto Legislativo que reunia en un tnico texto
legal el conjunto de prestaciones contributivas, no contributivas y por desem-
pleo. Posteriormente la Ley 27/2011, sobre actualizacién, adecuacién y moderni-
zacién del sistema de Seguridad Social, contempla la sostenibilidad como meca-
nismo automatico de ajuste a la esperanza de vida. Este aspecto se enmarca en la
tendencia de las reformas recientes de los sistemas de pensiones de la UE y de los
paises de la OCDE ante el reto del envejecimiento demografico (European
Comission, 2012; OECD, 2012). Los datos de la Seguridad Social en 2012 arrojan
un nimero total de 9.008.348 pensionistas contributivos (Seguridad Social, 2013)
con un importe medio mensual en 2012 de 830 euros frente a 441.987 pensionis-
tas no contributivos (IMSERSO, 2013), de las cuales cerca del 70% son mujeres y
con un importe medio mensual de 360 euros en 2012.

Desde la perspectiva de género el sistema pensiones plantea una vez mas
una clara situacién de desigualdad. Un reciente estudio de la Unién Europea
(Bettio, Tinios y Betti, 2013) pone de manifiesto la desigualdad existente entre las
pensiones de los varones y de las mujeres, siendo las de estas dltimas un 39%
mas bajas. En el caso espaiiol la brecha de género de sittia por debajo de la media
europea con una diferencia entre las pensiones percibidas por varones y mujeres
de un 34%. El valor medio mensual de los ingresos por pensiones para varones
era de 1.168 euros frente a 774 euros para las mujeres. El valor de la pension
media anual como porcentaje del PIB per cdpita era de 61 para los varones y 41
para las mujeres.

3.2. Sistema de autonomia y atencion a la dependencia

En el dltimo tercio del siglo XX las transformaciones socioeconémicas han
originado nuevos riesgos sociales. Algunos derivan del aumento de la esperanza
de vida y otros de la transformacién del sistema familiar y del cuidado informal
en este entorno, ejercido sobre todo por mujeres. Estos cambios exigen unos
mecanismos de respuesta que prevengan o reparen su dafio e incluso que traspa-
sen al Estado las funciones que antes desempefiaba la familia (Rold4n y Garcia,
2006). En la actual crisis econémica los gobiernos proponen reducir el gasto en
protecciéon social y laboral a pesar del incremento de la demanda de Servicios
Sociales (Gil, 2009; Rodriguez, 2011).

En Espafia, dos han sido los retos de las politicas ptiblicas de caracter socio-
sanitario en relacién con los cuidados de larga duracién (CLD). En primer lugar, la
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Ley 14/1986 creaba el Sistema Nacional de Salud (SNS) que culminaba el proceso
de cobertura de riesgos sanitarios establecidos por la Constituciéon de 1978. En
segundo lugar, la Ley 39/2006, de promocién de la autonomia personal y atencién
a las personas en situacién de dependencia (LAPAD), establecia un Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)?, denominado en otros paises
cuidados de larga duracion (o sus términos en inglés Long-term Care Duration).

El desarrollo del SNS integrd, bajo la direccién y coordinacion del Estado,
un conjunto universal basico de servicios y con caracteristicas similares en todo
el territorio nacional. Se constituyé un conjunto de servicios de salud, coordina-
dos e integrados en cada una de las comunidades auténomas. Este sistema sani-
tario es uno de los logros del Estado del bienestar, su calidad, su vocacién uni-
versal y la amplitud de sus prestaciones, asi como su sustentacion en un esquema
progresivo de impuestos y solidaridad con las personas menos favorecidas, lo
han situado como un modelo de referencia sanitaria mundial. A pesar de ello, el
incremento del coste sanitario derivado del envejecimiento de la poblacién ha lle-
vado al gobierno actual a plantear recortes del gasto sanitario (RDL 16/2012) y a
iniciar la privatizaciéon del sistema. En 2009, el gasto sanitario en proporcién al
PIB espaiiol alcanz6 el 9,6%, un gasto ligeramente superior al promedio de 9,5%
de los paises de la OCDE (OECD, 2012). Para 2013 se prevé que sea el 5,7% del
PIB, un porcentaje similar al de principios de los afios 1990. La respuesta a como
van a afectar dichos recortes a la calidad del servicio, queda en suspenso.

Veinte afios después del establecimiento del SNS, la LAPAD creaba el
SAAD para fortalecer el cuidado y la autonomia de las personas dependientes,
confiriéndoles un derecho subjetivo a los CLD. Tanto el SNS como el SAAD con
su perspectiva universalista han pretendido superar los desequilibrios regiona-
les, objetivo no siempre conseguido.

La LAPAD entiende como «dependencia» la necesidad de cuidados perma-
nentes, de asistencia y ayuda importante de otra persona para realizar las activi-
dades corrientes de la vida diaria. Su intensidad se mide por el grado de dificul-
tad en realizarlas. Se establecieron tres grados de dependencia que se irian
incorporando gradualmente al SAAD, de mayor a menor necesidad de CLD, a
partir de enero de 2007 hasta diciembre de 2013, afio en que se daba por implan-
tado el sistema.

En el desarrollo del SAAD existen dos etapas: la de implantacién, desde
2007 hasta el Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, que marca el punto de
inflexién y da paso de forma precipitada al inicio de la adopcién de medidas
extraordinarias para la reduccién del déficit ptblico, con las que se abre la

El SAAD tiene por finalidad principal la garantia de las condiciones bésicas y la prevision de
los niveles de proteccién a todas las personas en situacion de dependencia, sirviendo de cauce
tanto para la colaboracién y participacion de las Administraciones Publicas, como para la opti-
mizacién de los recursos publicos y privados disponibles. Para mas informacién, se puede con-

sultar la web oficial: http:/ /www.dependencia.imserso.es/dependencia 01/index.htm
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segunda etapa de recortes, que se agrava con la aprobacién en 2012 y 2013 de
legislaciones que establecen medidas para garantizar la estabilidad presupuesta-
ria y el fomento de la competitividad. Normativas que han hecho retroceder los
derechos adquiridos con la LAPAD por las personas dependientes.

En marzo de 2013, el SAAD atendia a 756.423 personas y contaba con
224.216 personas en lista de espera de los CLD. El 20% de las personas usuarias
del SAAD reciben CLD residenciales y el 80% en sus domicilios o con sus fami-
lias, pero apenas utilizan los centros de dia y noche (Garcia, Barriga, Ramirez y
Santos, 2013). Es evidente el componente cultural que indica que el 87,3% mues-
tra preferencia por la atencion familiar, y otras circunstancias, como la tradicién
de convivencia en el entorno familiar, el importante porcentaje de personas resi-
dentes en el ambito rural, la propiedad de la vivienda habitual, etc.

El modelo de financiacién de los CLD es tripartito y centralizado: la Admi-
nistracién General del Estado (AGE) aporta una parte en solitario (nivel minimo)
y otra parte compartida con la Administracién regional (nivel acordado). Si se
revelara insuficiente, la Administracién autonémica (y la municipal) afiadirdn
fondos propios para atender a las necesidades de CLD. El tercer agente impli-
cado en la financiacién es la persona usuaria que debera costear el cuidado que
recibe (copago).

El gasto publico medio mensual por persona dependiente que en 2009 era
de 675 euros, descendié en 2010 a 603 euros, en 2011 a 567 euros y en 2012 a 540
euros mensuales. Seguramente, en 2013 la politica de restricciones lleve a una
cifra que no supere los 510 euros, lo que pone también en entredicho la calidad
de la atencién.

Desde el punto de vista de la feminizacién del cuidado una de las cuestio-
nes a sefialar derivadas de la aplicacion de la Ley de Dependencia es el sobredi-
mensionamiento de la prestacion econémica por cuidados no profesionales
(familiares), la cual, a pesar del cardcter excepcional que le otorga la ley, la recibe
cerca del 54% de las personas beneficiarias del Sistema. Tras seis afios de aplica-
cién de la ley, la tendencia continda incrementdndose, 434.438 personas reciben
esta prestacion frente a 125.034 que perciben servicios profesionalizados de
Ayuda a Domicilio, o 66.068 en Centros de Dia. De este modo se refuerza el que
sean las mujeres las que contintian asumiendo la responsabilidad del cuidado.

4. Conclusiones y recomendaciones

A través de este articulo, algunas de las conclusiones o recomendaciones
que se proponen son:

— El sistema de pensiones universal favorece la cohesién social en los vaive-
nes de los ciclos econémicos criticos; la solidaridad familiar frena procesos

de exclusién extrema de aquellos sectores directamente afectados por las
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medidas desreguladoras del ambito laboral, en concreto en Espafa y los
paises europeos meridionales.

— Aumentar los recursos para las personas mayores, a través de programas
y servicios orientados a mujeres. Las mujeres mayores deben ser, por su
propio ciclo vital, receptoras de servicios y cuidados, cuestion que todavia
socialmente no se contempla al seguir siendo las abuelas cuidadoras un
pilar bésico para la conciliacién laboral de muchas mujeres jovenes y adul-
tas, cuando es esencialmente una tarea del Estado. Se corre el riesgo de
perder aquellos derechos sociales conquistados con la Leyes de Sanidad y
de Dependencia que permitieron desarrollar con caracter universal sendos
sistemas. La respuesta politica a la crisis estd impidiendo acceder a los cui-
dados de larga duraciéon (CLD) a numerosas personas que tienen el dere-
cho reconocido y condiciona a las mujeres a tener que mantener su rol cui-
dador a lo largo del tiempo, a pesar de que objetivamente las mujeres
mayores ya necesiten ser cuidadas.

— Eliminar estereotipos y viejos clichés respecto a la vejez femenina frente a
la masculina, sensibilizando sobre la importancia de poder envejecer libre-
mente y sin las presiones de imagen que se han impuesto socialmente. Eli-
minar los sesgos del mal entendido «mito de la eterna juventud».

—En términos politicos ha de retomarse la senda iniciada por la Ley de
Dependencia (LAPAD); evaluar sus aspectos positivos; racionalizar sus
actuaciones; e incidir en aquellos elementos que desarrollan y conjugan el
sistema publico de pensiones con la cobertura adecuada de los cuidados
de larga duracién; asi como han de articularse las intervenciones del sec-
tor publico con el sector privado y el informal, y con las familias (y espe-
cialmente las mujeres) que asumen hoy un papel protagénico, ante unos
cambios sociales que exigen un modelo de desarrollo diferente. Es necesa-
rio articular la creciente complementariedad de los distintos tipos de agen-
tes y actores que intervienen en las tareas de cuidado de las personas.

- El trabajo que desarrolla la UE sobre envejecimiento supone un aliciente
para que Espafia incorpore algunos temas clave, sobre todo en perspectiva
preventiva, en diversos ambitos sociales, cientificos, empresariales y poli-
ticos. El envejecimiento activo debe comprender inversiones en educacién
para el desarrollo de la solidaridad intergeneracional en las fases tempra-
nas de la vida; aportar nuevas imagenes de la vejez en los medios de
comunicacién y en la conciencia de la poblacién para demostrar que las
personas mayores son un recurso social potencial. La inclusién y la parti-
cipacién social dindmicas forman parte de la perspectiva de una sociedad
integradora que aprovecha el capital humano en todas las fases de la vida
y plantea un modelo de desarrollo a escala humana.

—Favorecer los estudios cualitativos sobre las mujeres mayores y su propio
proceso de envejecimiento, considerando como herramienta y estrategia la
interseccionalidad, en todas sus dimensiones y complejidades.
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Caminar por la senda ya iniciada de la investigacién sobre los aspectos mul-
tifacéticos del envejecimiento de manera general y del envejecimiento femenino
de manera especifica, supone implicar y unir los esfuerzos publicos y privados
para ampliar la mirada sobre la vejez y obtener de ella una proyeccién dinamica
y poliédrica.

La vejez deberia ser un premio al esfuerzo de toda la vida, de varones y de
mujeres, sin castigar a las mujeres por el hecho de serlo, esas mujeres que han
luchado toda la vida y que merecen un reconocimiento de la sociedad justo y
equitativo.
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