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1. Panorama actual de la atencion a las personas en situacion
de dependencia

El proceso de globalizacion y la ampliacion de la Union Europea, lejos de hacer des-
aparecer los contrastes entre territorios, favorecen una multiplicacion de sus formas de
expresion (Méndez, R., Melero, A. y Carava, 1., 2008). La Estrategia Territorial Europea
(1999), sefiala la importancia de construir un sistema urbano europeo mas equilibrado,
capaz de impulsar un desarrollo policéntrico que asegure un acceso de la mayoria de la
poblacion a los recursos, el empleo y la innovacion a través de redes de ciudades, facili-
tando asi una mayor cohesion territorial (Romero y Farinds, eds., 2004).

Las ciudades europeas se enfrentan a una serie de retos comunes. En el plano econdmico
sus principales metas se centran en el incremento de la competitividad local a través de
la innovacion en sus sistemas productivos, la generacion de empleo estable y de calidad
para aumentar los niveles de renta junto con el acceso a bienes y servicios a la ciudada-
nia. En materia de bienestar social los retos se orientan hacia la mejora de la calidad y

1 Citar como: Camacho Ballesta, J. A.; Minguela Recover, M. A. (2013). “Localizacién del
déficit de atencion a las personas en situacion de dependencia en las ciudades andaluzas: una
primera aproximacion”. En: Camacho Ballesta, J. A. y Jiménez Olivencia, Y. (eds.). Desarrollo
Regional Sostenible en tiempos de crisis. Vol. 2, cap. 26, pag. 471-492. Ed. Universidad de Gra-
nada, Granada. ISBN 978-84-338-5559-6. [http://hdl.handle.net/10481/27497]

2 Instituto de Desarrollo Regional. Universidad de Granada.
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condiciones de vida, el aumento de la cohesion social, junto con la generacion, desarrollo
y potenciacion de medidas de igualdad de oportunidades para los colectivos vulnerables
para disminuir la marginacion y/o la exclusion social. Paralelamente a ello, el fomento de
la participacion ciudadana, la construccion de redes locales de cooperacion en la linea de
una nueva gobernanza que aumente la presencia de los agentes sociales publicos y priva-
dos. La modernizacion de nuestra sociedad exige que se asuman colectivamente los retos
y se aprovechen las oportunidades que ofrece la construccion de un modelo de desarrollo
sostenible compatible con el aumento del bienestar social.

Los cambios demograficos, los cuidados de larga duracion, las transformaciones
en las estructuras familiares y la migracion constituyen los principales retos de la
politica social, tanto a nivel comunitario como nacional. Los Estados Europeos en
respuesta al incremento de personas en situacion de dependencia independiente-
mente de las causas que la generd, han ido desarrollando dentro de sus sistemas de
proteccion social, modelos de cuidados de larga duracion adaptados a sus realidades
sociales. Tal es la importancia, que desde la década de los afios noventa del siglo
pasado, se han llevado a cabo numerosos estudios e investigaciones. A este respec-
to, es referencia obligada el estudio encargado por la Comision Europea en 1996 y
coordinado por la Universidad de Lovaina para analizar los sistemas de proteccion
social de las personas en situacion de dependencia en los Estados miembros y en
Noruega (Pacolet et al., 2000). Asimismo, hay que destacar que, desde 1998, los infor-
mes anuales de la Comision sobre la proteccion social en Europa dedican un capitulo
especifico al analisis de los cuidados de larga duracion. Ademas de la generacion
de actuaciones conjuntas desde el ambito comunitario como el mecanismo aplicado
desde el Consejo Europeo de Lisboa de marzo del afio 2000 denominado el método
abierto de coordinacion (MAC) de las politicas de proteccion social y de inclusion
en la Union Europea, cuya mision tiene como fin de divulgar las mejores practicas
y de garantizar la mayor convergencia en lo que respecta a los principales objetivos
de la Unién Europea. En materia de proteccion social tendra como objetivo analizar
detalladamente los problemas a los que se enfrentan los sistemas nacionales principal-
mente en lo que respecta a la inclusion social, las pensiones, la asistencia sanitaria y
los cuidados de larga duracion siempre en el marco de las de la Estrategia de Lisboa.

Este trabajo al centrarse en la atencion a las personas en situacion de dependencia,
resulta fundamental definir el término dependencia y para ello se seguira el propuesto
por el Consejo de Europa, el cual, la reconoce como “aquel estado en que se encuen-
tran las personas que por razones ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de
realizar los actos corrientes de la vida diaria™.

Asi en Espafia, con la publicacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de de-
pendencia (Ley de dependencia). En su articulo 2.2 define dependencia como <<el
estado de caracter permanente en el que se encuentran las personas que, por razones

3 Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): las tareas mas elementales de la persona, que
le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado
personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos,
orientarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas. Art.2.3 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
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derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pér-
dida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de
otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental,
de otros apoyos para su autonomia personal>>.

El hecho de definir es fundamental principalmente porque las situaciones de dependen-
cia no son homogéneas de ahi que la limitacion en el desarrollo de las actividades basi-
cas de la vida diaria no constituya un criterio exclusivo para determinar dicha situacion.
Como respuesta a la multiplicidad de casuisticas se propuso una clasificacion en la que
se reconocen tres grados de dependencia, atendiendo a la autonomia de la persona y a la
intensidad del cuidado que necesita la persona. Los grados reconocidos son los siguientes:

» Grado I. Dependencia moderada: en este grado se encuentran aquellas perso-
nas que necesitan al menos una vez al dia o tienen necesidad de apoyo inter-
mitente para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

* Grado II. Dependencia severa: la persona necesita de apoyo de dos a tres veces
al dia para desarrollas su ABVD pero no requiere de un cuidador permanente.

* Grado III: Gran dependencia: cuando la persona necesita de apoyo generali-
zado para el desarrollo de ABVD, con una intensidad mayor a las tres veces al
dia como consecuencia de su pérdida total de autonomia fisica, intelectual o
sensorial, requiriendo la presencia de un cuidador permanente.

La aprobacion y puesta en marcha de la Ley de dependencia en Espafia supone
un avance hacia un nuevo paradigma del cuidado. Se trata de construir, articular y
mantener un sistema universal, equitativo y accesible de proteccion, que dé una res-
puesta coordinada, global e integral a una demanda social creciente. En términos de
sostenibilidad social se pretende avanzar hacia una sociedad inclusiva, que tome en
consideracion la solidaridad entre generaciones, que asuma y mejore el bienestar de
la ciudadania creando mas y mejor empleo, reduciendo el riesgo de exclusion social
0 pobreza y garantizando la salud publica y la proteccion ante situaciones de depen-
dencia, (EEDS,2007).

Se consolida asi, la atencidn a las personas en situacion de dependencia como un
nuevo derecho universal de ciudadania, tratando de configurarse como el cuarto pilar
del Estado de Bienestar junto al Sistema Nacional de Salud, el Sistema Educativo y
el Sistema de Pensiones.

La atencion a la personas en situacion de dependencia no es un problema social nue-
vo en Espaiia, el proceso de envejecimiento de la poblacion es una realidad; el grupo
de 65 y mas anos comienzan a ser un segmento importante dentro de la estructura po-
blacional, y dentro de éste las personas de edad mas avanzada, teniendo consecuencias
diversas; una de ellas es el aumento de personas en situacion de dependencia asociadas
con la edad. Este grupo de poblacion crece mas deprisa que el resto debido principal-
mente al descenso de la natalidad, conjugandose éste con el aumento de la esperanza de
viday el descenso de la mortalidad en la ctispide de la pirimide de poblacion.

Las necesidades de atencion derivadas de este crecimiento, coinciden en el tiempo
con importantes cambios sociales acontecidos a finales del siglo XX como es la incor-
poracion progresiva de la mujer al mercado de trabajo y los cambios producidos en la
estructura y dindmica familiar, siendo esta la que tradicionalmente se han dedicado al
cuidado. No obstante dentro de la familia, el rol de género tradicional asociado al cui-
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dado ha sido soportado mayoritariamente por las mujeres, las cuales, han desarrollado
el papel de cuidadoras principales, responsabilizdndose de las tareas mas pesadas y
dedicando la mayoria del tiempo al cuidado como actividad principal.

El nuevo papel social de las mujeres ha venido acompaiiado por una reduccion de
tamaiio de los hogares y la diversificacion de las formas de convivencia, es decir, se ha
pasado de la tradicional familia extensa como red primaria de ayuda social (Esping-
Andersen, 1999) a la familia nuclear como consecuencia de la caida de la natalidad, el
retraso en la edad del matrimonio, la movilidad y consiguiente separacion geografica
de los miembros de la familia, debido sobre todo a las situaciones laborales...etc.,
alterando asi el sistema tradicional de apoyo informal. Todas estas transformaciones
hacen que “no resulte facil continuar manteniendo una confianza casi ilimitada en la
familia, en su solidaridad intergeneracional y en su estructura tradicional de género,
como proveedora de trabajo y servicios asistenciales a las personas que precisan ayu-
da para desenvolverse en su vida diaria” (Rodriguez, 2006). Situandose estas trans-
formaciones en un lugar central del debate de las politicas sociales de proteccion a
las personas en situacion de dependencia. Para dar respuesta adaptada a la realidad
social espafiola la ley de dependencia ha enmarcado su cartera de servicios en el sis-
tema publico de servicios sociales de competencia autonéomica con el fin de ampliar
y complementar la accion protectora del sistema, ademas de hacer efectivo un sistema
de servicios sociales de calidad, garantista y plenamente universal.

La personalizacion de los servicios, el mantenimiento de la persona en su entorno
social habitual y la idea de acercar el servicio al ciudadano, se impone cada vez mas
a la nueva concepcion de los servicios sociales, promoviendo una mayor implicacion
del ambito institucional regional y municipal como marco adecuado para su desarro-
llo. Surge asi la perspectiva que defiende las areas locales y regionales como las mas
adecuadas para la extension y profundizacion de los derechos sociales y amplia la
concepcion de los servicios sociales a acciones articuladas en torno a las personas, los
grupos y la comunidad, como base de unas relaciones integradoras, solidarias y par-
ticipativas (Brugué¢ y Goma,1998). Una interesante justificacion de esta perspectiva
territorial de los servicios sociales en el ambito local es la aportada por Subirats*, el
autor responde que son los &mbitos micro de gestion publica, con responsabilidades
directas de provision de servicios muy personalizada y de gran exigencia por su pe-
riodicidad y relacion con la vida diaria de los ciudadanos.

En este contexto general de referencia y teniendo en cuenta las diferentes formas de
acercarse al conocimiento de la realidad de las personas en situacion de dependencia,
el objetivo de ésta comunicacion se centra en una primera aproximacion en clave te-
rritorial de la atencion potencial que reciben las personas en situacion de dependencia
que residen en las ciudades de Andalucia con poblacion superior a los 20.000 habi-
tantes. Ello, a través de un analisis del empleo en las actividades de servicios sociales
para comprobar la existencia o no de disparidades de atencion entre territoritos.

4 Subirats, J. (dir.) (2003): Pobreza y exclusion social. Un andlisis de la realidad espariola y
europea, Barcelona, Fundacion la Caixa.
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2. Resena metodologica

El estudio se centra en la comunidad autonoma de Andalucia, en concreto en las 60
ciudades con una poblacion mayor de 20.000 habitantes en el afio 2001.La eleccion
del tamafio de la poblacion toma como referencia los criterios territoriales estableci-
dos en la Ley de Bases Reguladora del Régimen Local (LBRL) de 1985, la cual, re-
conoce al municipio las competencias en materia de servicios sociales (art.26). Siendo
ratificados a su vez por la Ley de Servicios Sociales de Andalucia de 1989.

Graficamente el escenario territorial de referencia es el siguiente: Véase. Figura 1
y Anexo 1°.

F1GURA 1. ESCENARIO TERRITORIAL DE REFERENCIA

Contextualizacion Geografica.
Ciudades de Andalucia 2001.

LEYENDA
B ciudades >20.000 Habitantes

[ ]resto

Fuente: elaboracion propia.

2.1. FUENTES DE INFORMACION E INDICADORES UTILIZADOS:

Contextualizado el estudio se necesitd elaborar un indicador territorial con informa-
cién sobre el nimero de personas en situacion de dependencia a nivel provincial y
para una de las ciudades mayores de 20.000 habitantes. Realizar un andlisis con una
perspectiva territorializada tan precisa como es la municipal hace que no se disponga
de informacion desagregada y actualizada a tal nivel. Siendo el principal inconve-

5 Anexol: Amplia la informacion de la figural. Recoge el nombre de los 60 municipios de
estudio.
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niente el secreto estadistico. En este sentido para la elaboracion y utilizacion de los
indicadores, salvando los inconvenientes anteriores, se tomd como afio de estudio el
2001. Afio de publicacion del Censo de Poblacion y Viviendas 2001. Ademas, se uti-
liz6 la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud del afio 1999,
la cual, aporta una radiografia estatica de la situacion de las personas con discapacidad
en Espafia.

Inidentificadas las fuentes de informacion de referencia, se disefiaron una serie de
preguntas para poder aproximarse en clave territorial de la atencion que reciben las
personas en situacion de dependencia que residen en las ciudades de Andalucia con
poblacion superior a los 20.000 habitantes, a través un analisis de las disparidades
existentes en el empleo en las actividades de servicios sociales. Las preguntas que se
realizaron se exponen a continuacion:

» ;Cuantas personas en situacion de dependencia habia en cada provincia y ciu-
dad mayor de 20.000 habitantes en Andalucia en el afio 2001?

La falta de disponibilidad de registros municipalizados y actualizados de personas
en situacion de dependencia genero la necesidad de construir un indicador para poder
configurar nuestro propio colectivo estudio.

Para ello, se necesito en primer lugar, un grupo de poblacion menor de 65
afos con necesidades de atencion reconocida considerandose la poblacidén que
percibe una pensidn de invalidez, informacion obtenida del Censo de poblacion
y Vivienda 2001. En segundo lugar, el resto de poblacién de 65 y mas afios,
el cual, no se podia como poblacion dependiente en su totalidad, debido a
la heterogeneidad existente dentro de este grupo de edad. Para solventar esta
incidencia, se disefid un coeficiente de dependencia para mayores de 65 afos.
Utilizandose para ello, la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud del afio 1999, en concreto, la informacion disponible sobre las personas
mayores de 65 afios con algun tipo de discapacidad por tamafio de municipio y
provincia de residencia. Sin olvidar que la poblacion tomada como referencia es
la del afio 2001 por tamafio de municipio y provincia.

El coeficiente de dependencia para personas mayores de 65 afios, resultante:

Personas mayores de 65 afios con alguna discapacidad. EDDES. 1999

poblacién total en 2001

Este se aplico a cada provincia andaluza y ciudad mayor de 20.000 habitantes cuyo
resultado se multiplico por la poblacion mayor de 65 afios en 2001, de esta forma se
obtuvo a la poblacién dependiente mayor de 65 afos. Finalmente, el calculo de la
poblacién total dependiente en 2001 fue el resultado de la suma de las personas que
perciben una pension de invalidez hasta los 65 afios y las personas dependientes ma-
yores de 65 afios calculada.

Una vez calculada la poblacion en situacion de dependencia en Andalucia en 2001,
(Como se mide la atencion?

Los servicios de atencidén a la personas en situacién de dependencia estan
orientados al cuidado y la promocion de la autonomia personal. Siendo el prin-
cipal handicaps de este colectivo, la necesidad de una tercera persona para el
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desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria. Si se expresa en términos
de empleo la atencion a la dependencia es muy intensiva en mano de obra. Por
lo que un modo de medir la atencion es conociendo la ocupacion es estas acti-
vidades. Para ello, se tenian que obtener datos de ocupacién municipalizados y
desagregados para poder hacer un estudio representativo. La informacion con la
que se trabaj6 fue la registrada por Censo de Poblacion y Vivienda del 2001, a un
nivel de desagregacion a 3 digitos de la CNAE'93 para la rama de actividad 853
Actividades de servicios sociales. El ratio que se generd fue:

Personas dependientes

Ocupados en Actividades de servicios sociales
3 digitos de la CNAE’93

La relacion de las personas dependientes por ocupado en actividades de servicios
sociales, determinaba el nimero de personas dependientes por cada ocupado en
esta rama de actividad. Del analisis de los datos obtenidos del ratio anterior, se con-
creto mas con la creacion de un indice que aportase informacion acerca del déficit
de atencion existente para el colectivo de personas en situacion de dependencia de
caracter municipal.

Pues bien, el indicador resultante se denominé, Déficit de atencidn en las ciudades
mayores de 20.000 habitantes respecto a su media provincial:

I Personas dependientes por ocupado en cada ciudad

Total de dependientes ocupados en la provincia

Siendo este indice es la piedra angular del estudio porque homogeneiza la infor-
macioén pudiendo hacer un andlisis mas completo y complejo sobre las diferencias
interprovinciales como intraprovinciales. Acercandose al méximo a la realidad tanto
de las personas que reciben la atencién como de las personas que la procuran.

Finalmente, es importante resaltar el uso de los sistemas de informacion geografica
(SIG) como herramienta que ha permitido gestionar, analizar la informacion y locali-
zarla en el territorio, haciéndola mas atractiva y representativa.

3. Resultados y discusion

El progreso econémico y social de las ultimas décadas genera que los ciudadanos
vivan cada vez mas y en mejores condiciones. El envejecimiento de la poblacion an-
daluza es una realidad, entre los determinantes se encuentra la caida de la natalidad y
el aumento de la esperanza de vida, sin olvidar, la importancia de los flujos migrato-
rios que alivian esta critica situacion.
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Andalucia, en el afio 2001 residian aproximadamente siete millones trescientos cin-
cuenta y ocho mil personas (segun cifras del Padron Municipal a fecha de uno de ene-
ro de 2001), de las cuales, el 14,6% tenia 65 y mas afios, y dentro de ésta la poblacion
octogenaria representaba el 2,9%. Si esta realidad demografica es comparada con afio
2008° el aumento de la poblacion octogenaria ha aumento hasta alcanzar el 3,6%.

F1GURA 2. PIRAMIDE DE POBLACION ANDALUZA 2001-2008

©
a
Edad

Hombres Mujeres | 85

1,0% 05% 0,0% 05% 1,.0%

Fuente: Explotacion estadistica del Padron Municipal. Instituto Nacional de Estadistica.
Elaboracion propia.

El envejecimiento de la poblacion lleva consigo un aumento de las situaciones de
dependencia asociadas a la edad, tal y como expresa la pirdmide poblacion. Ademas,
la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de dependencia en
2008, en Andalucia en torno a setecientas dieciséis mil personas de 6 y mas afios
presentaban alguna discapacidad para el desarrollo de las actividades basicas de la
vida diaria. A su vez, el 55% tenia mas de 65 afios, de los cuales alrededor del 64,4%
eran mujeres. Estos porcentajes determinan el volumen y el perfil de la poblacion de-
pendiente en Andalucia. Este hecho, pone de manifiesto el progresivo envejecimiento
de la poblacion, el cual, generara importantes repercusiones econdmicas, sociales,
politicas, etc.

La atencion principal que reciben las personas en situacion de dependencia esta
asociada al cuidado personal siendo éste su principal handicaps, la incapacidad para
realizar las actividades bésicas de la vida diaria. Un paso muy importante en la me-

6  Afio en el que se publica la EDAD, que hace una radiografica de la situacion de las personas
en situacion de dependencia tras la publicacion de la ley de dependencia del 2006
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jora continua de la calidad de vida de las personas en situacion de dependencia para
evitar situaciones de riesgo de exclusion, es centrar la de atencién en el analisis del
mercado de trabajo existente alrededor de este colectivo, concretamente a través de
los servicios sociales.

En este contexto general y teniendo en cuenta los multiples puntos de vista exis-
tentes para abordar la realidad social de las personas en situacion dependencia que en
nuestro caso se centra en el afio 2001. Previo al analisis sobre la existencia o no de dé-
ficit de atencion para con las personas en situacion de dependencia en las ciudades an-
daluzas, se procede a ver la relacion existente entre dependencia y edad en las mismas.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LAS CIUDADES ANDALUZAS MAYORES DE 20.000 HABITANTES
EN FUNCION DEL COEFICIENTE DE DEPENDENCIA ASOCIADA A LA EDAD ATENDIENDO A LA MEDIA
ANDALUZA
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Fuente: Censo de Poblacion y vivienda de 2001 y encuesta de discapacidad, deficiencias y
estado de salud, 1999. Elaboracion propia.

En el grafico 1 se analiza el modo en el que se distribuyen las ciudades andaluzas en
funcién de su coeficiente de dependencia asociado a la edad. Siguiendo este criterio
las ciudades en las que la representacion de personas dependientes se encuentra por
encima de la media andaluza siendo ésta para las personas mayores de 65 afios 0,36y
para las menores de 65 afios 0,02. Tratdindose de ciudades intermedias e interiores lo-
calizadas en el primer cuadrante del grafico, a excepcion de las capitales provinciales
Malaga y Huelva destacando esta ultima por su elevado coeficiente de dependencia
para mayores de 65 proximo a 0,8. Siguiendo con el analisis, en el segundo y tercer
cuadrante, se encuentran gran parte de las ciudades costeras andaluzas, asi como,
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Sevilla, Granada y Almeria, sin olvidar, las ciudades jienenses de Alcala la Real,
Andujar, Martos y Ubeda, todas tienen en comiin que el coeficiente de dependencia
mayor de 65 afios es menor a la media Andaluza. Pero se debe distinguir entre ambos
cuadrantes, en el segundo por tener las ciudades andaluzas con un coeficiente de de-
pendencia para menores de 65 afios por encima de la media andaluza, en cambio, en
el tercer cuadrante, se localizan las ciudades con menores coeficiente de dependencia
para ambos tramos de edad. En el cuarto cuadrante, se encuentran las ciudades en
las que el coeficiente de dependencia de mayores de 65 esta por encima de la media
andaluza y el de menores por debajo de la misma. En este cuadrante es de resaltar la
situacion de las ciudades de la provincia de Cordoba todas localizadas en el mismo y
con un coeficiente de dependencia mayores de 65 muy por encima de la media anda-
luza. Del mismo modo, la existencia de diferencias entre ciudades dentro del mismo
cuadrante, mientras Barbate, Almufiécar, Baza, San Roque y Linares tienen valores
cercanos a la media andaluza para ambos coeficientes, Adra y Jaén se caracterizan por
tener menor coeficiente de dependencia para personas menores de 65 afos.

Una vez localizadas las 60 ciudades andaluzas mayores de 20.000 habitantes, el
siguiente paso es ver las diferencias de atencion existentes entre las provincias andalu-
zas respecto a la media de atencion en Andalucia, siendo esta de 19 dependientes por
ocupado en actividades de servicios sociales. Existiendo diferencias entre provincias,
tal y como representa el mapa 1:

MapPA 1. DISTRIBUCION DE LA ATENCION POTENCIAL MEDIA EN ANDALUCIA POR PROVINCIAS

Distribucion de la atencién potencial media en Andalucia por provincias.
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Fuente: elaboracion propia.
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En el que se identifican dos grupos provinciales, por un lado, el grupo de no déficit
en el que la atencion se encuentra por debajo de la media andaluza como son Almeria,
Cadiz y Sevilla. Por otro lado, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén y Malaga son el gru-
po de provincias con déficit de atencion en las que la relacion persona en situacion de
dependencia por ocupado en actividades de servicios sociales.

TaBLA 1. DISTRIBUCION PROVINCIAL DEL DEFICIT DE ATENCION POTENCIAL A PERSONAS EN SITUA-
CION DE DEPENDENCIA RESPECTO DE LA ATENCION MEDIA EN ANDALUCIA

DEFICIT DE ATENCION POTENCIAL MEDIA

PROVINCIAS RESPECTO A LA MEDIA DE ANDALUCIA
Almeria 0,13
Cadiz 0,11
Coérdoba -0,07
Granada -0,09
Huelva -0,07
Jaén -0,05
Malaga -0,02
Sevilla 0,03

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2001. Instituto Nacional de Estadistica. Elaboracion
propia.

El déficit de atencion es el patron mas representativo entre las provincias andaluzas.
Partiendo de este panorama global, se descendi6 al municipio por ser el nivel mas
cercano a la realidad social del ciudadano, ademas de ser responsable de la gestion
de los servicios sociales publicos en las ciudades mayores de 20.000habitantes. La
ciudad como nivel de referencia para comprobar la existencia o no de disparidades
intraprovinciales en la atencidn a las personas en situacion de dependencia en las
actividades de servicios sociales.

El estudio al tener como referencia la media de atencion provincial, la exposicion
de los principales resultados esta diferenciada por provincias:

En la provincia de Almeria, tabla 2, las ciudades a estudiar son: Adra, Almeria, El
Ejido y Roquetas de Mar, todas ellas son zonas costeras y proximas entre si, locali-
zadas en el poniente almeriense coincidiendo con las ciudades mas productivas de la
provincia. El déficit de atencion se localiza en Adra, la cuidad mas pequeia existiendo
una correlacion entre el tamafio de la poblacion y los ocupados en servicios sociales,
en las que la relacion dependiente por ocupado supera los 61, representada por un
déficit de atencion elevadisimo, -2,73, estando muy por encima de la media provincial
y andaluza, estando representada ésta por 16 y 19 respectivamente.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 EN ALMERIA

OCUPADOS EN

DEFICIT DE ATEN-

PoBLACION ) o
ACTIVIDADES ~ DEPENDIENTE ~ ENVEJECIMIENTO ~ CION MEDIA A LA
DEPENDIENTE .
2001 DE SERVICIOS ~ POR OCUPADO  DE LA POBLACION DEPENDENCIA POR
SOCIALES ProvinciA
Adra 1.890 31 61 11% -2,73
Almeria 7.034 917 8 13% 0,53
Ejido (El) 1.226 104 12 7% 0,28
Roquetas de Mar 1.480 194 8 7% 0,53
Total provincial 31.975 1.957 16 14% 0,13

Fuente: INE. Elaboracion propia.

Continuando con el analisis, la provincia Granada, tabla 3, como se puede observar
se pone de manifiesto el déficit de atencion generalizada existente en las ciudades de
la provincia, a excepcion de la capital provincial, Granada y la segunda ciudad mas
importante en cuanto a dinamismo econdémico y de concentracion de servicios como
es Motril, en ambas la atencién a las personas en situacion de dependencia toma valo-
res positivos, en los que la relacién dependiente por ocupado se encuentra por debajo
de la media provincial siendo esta 21. En cambio, ¢l resto de ciudades granadinas
son aéreas en las que déficit de atencion es una realidad, aun cuando las funciones
territoriales de Baza, Loja y Almufiécar son muy importantes, estas son cabeceras
comarcales o centros rurales, cuya funcion principal es dotar de servicios, evitar el
aislamiento o desabastecimiento de las aéreas rurales mas alejadas. Por lo que se pro-
duce una concentracion de poblacion en este caso dependiente en estas ciudades y la
ocupacion en esta rama de actividad como revelan los datos muy baja.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 HA-
BITANTES DE GRANADA

. OcurADOS EN DEFICIT DE ATEN-
PoBLACION ) "
AcTIVIDADES DEPENDIENTE ENVEJECIMIENTO ~ CION MEDIA A LA
DEPENDIENTE \
2001 DE SERVICIOS POR OCUPADO DE LA POBLACION DEPENDENCIA POR
= SOCIALES ProviNCIA

Almunécar 2.039 26 78 16% -2,81
Baza 2.050 70 29 16% -0,42
Granada 17.000 1.147 15 17% 0,28
Loja 2.111 74 29 17% -0,39
Motril 2.949 157 19 12% 0,09
Total Provincial 65.365 3.175 21 16% -0,09

Fuente: INE. Elaboracion propia.
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En la provincia de Jaén, tabla 4, la atencion de las personas en situacion de depen-
dencia se encuentra concentrada en las dos ciudades mas importantes de la provincia,
Jaén y Linares. El resto de ciudades tiene funciones territoriales muy importantes como
cabeceras comarcales sirven como referente para la localizacion de servicios publicos
y privados de ambito supralocal en un territorio de caracteristicas sociodemograficas
homogéneas. En este sentido, las ciudades de Alcala la Real y Martos pertenecen a
la Comarca de la Sierra Sur de Jaén, estas dos ciudades con poblacion en torno a los
veintiun mil habitantes tiene diferencias en cuanto a la cobertura de atencién para con
las personas en situacion de dependencia aun cuando la gestién de los servicios socia-
les para ambas es competencia de sus ayuntamientos. Siendo deficitaria en el caso de
Alcal4 Real. En el caso de Ubeda, cabeza comarcal de la Loma y las Villas, la atencion
a las personas en situacion de dependencia es de signo negativo, existiendo un déficit
en la atencion para el colectivo, cuando este colectivo representa al 7% del total de la
poblacion. La ciudad de Andjar es la cabecera de comarca de la Campifia Norte de
Jaén, y en la que la ocupacion en actividades relacionadas con los servicios sociales es
muy baja por lo que el numero de personas en situacion de dependencia que tiene que
atender cada ocupado es 20 resultando insuficiente.

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 HA-
BITANTES DE JAEN

) OcCUPADOS EN DEFICIT DE ATEN-

PoBLACION )
DEPENDIENTE AcTIVIDADES DEPENDIENTE ENVEJECIMIENTO = CION MEDIA A
2001 DE SERVICIOS ~ POR OCUPADO DE LA POBLACION LA DEPENDENCIA
= SOCIALES POR PROVINCIA

Alcala la Real 1.857 74 25 21% -0,27

Andujar 2.274 111 20 15% -0,03

Jaén 7.770 716 11 14% 0,45

Linares 4.525 442 10 15% 0,48

Martos 1.593 85 19 18% 0,05

Ubeda 2.138 95 23 16% -0,14

Total Provincial 50.326 2.541 20 18% -0,05

Fuente: INE. Elaboracion propia

En la provincia de Cordoba, tabla 5, las ciudades mayores de 20.000habitantes estan
al sur de la provincia y proximas entre si. La situacion de la atencion a las personas en
situacion dependencia resalta la ciudad de Cabra en ella la atencion a este colectivo esta
entorno a las 18 personas dependientes por ocupado. Sin embargo, el conjunto pro-
vincial en relacion a la media andaluza de atencion sea deficitario. El resto de ciudades
como Montilla, Priego de Cérdoba y Puente Genil cuentan con un déficit de atencion
muy pronunciado causado principalmente por la escasa ocupacion en actividades de
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servicios sociales, es decir, a cada ocupado le corresponde entorno a las 20 personas en
situacion de dependencia. Siendo un niimero muy elevado para una persona.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 HA-
BITANTES DE CORDOBA

PoBLACION

OCUPADOS EN

DEFICIT DE ATEN-

DEPENDIEN ACTIVIDADES  DEPENDIENTE ~ENVEJECIMIENTO ~ CION MEDIA A

5 2001 " DESERVICIOS POR OCUPADO DE LA POBLACION LA DEPENDENCIA

3 SOCIALES POR PROVINCIA
Cabra 3.401 203 18 18% 0,10
Cordoba 20.298 1.724 14 15% 0,30
Lucena 4.540 151 33 13% -0,64
Montilla 3.658 105 39 18% -0,91
Priego de Cordoba 3.839 110 39 19% -0,93
Puente Genil 4.111 74 59 16% -1,94
Total provincial 61.124 3.600 20 17% -0,07

Fuente: INE. Elaboracion propia.

La situacion de la provincia de Huelva, tabla 6, en este caso no se puede analizar
las diferencias entre ciudades, debido a la escasa informacion. En la ciudad de Huelva
las personas en situacion de dependencia representan el 7% de la poblacién onubense.
Aunque, no existe déficit de atencion en la ciudad de Huelva, para cada ocupado en
actividades de servicios sociales le corresponden 25 personas dependientes.

TABLA 6. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 HA-
BITANTES DE HUELVA

: . OcupaDOS EN DEFICIT DE ATEN-
PoBLACION \

AcTIVIDADES DEPENDIENTE ENVEJECIMIENTO ~ CION MEDIA A LA

CIUDAD DEPENDIEN- ) ~ i :
7E200]  DESERVICIOS  POR OCUPADO DE LA POBLACION DEPENDENCIA POR

SOCIALES ProvINCIA
Huelva 17.639 701 25 13% -0,25
Total Provincial | 35.387 1.753 20 15% -0,07

Fuente: INE. Elaboracion propia.

En las ciudades mayores de 20.000 habitantes de la provincia de Sevilla, tabla 7, se
aprecian marcadas diferencias entre ciudades. Las ciudades en las que su atencion esta
por debajo de la media provincial son las ciudades mas préximas a la capital provincial,
Sevilla. Esto es asi porque Alcald de Guadaira, Carmona, Dos Hermanas, Mairena del
Aljarafe son ciudades auxiliares a la capital sevillana, de ahi, que sean ciudades con po-
blaciones con gran poblacion y por tanto tenga una concentracion de servicios. En ellas
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la relacion persona en situacion de dependencia por ocupado se encuentra muy por de-
bajo de la media provincial y andaluza, 19 y 20 respectivamente. Del mismo, modo son
de resaltar las ciudades cercanas a la ciudad de Sevilla con grandes déficit de atencion,
coincidiendo con las ciudades menores de 50.000 habitantes. El caso de Camas, Coria
del Rio resaltan por el déficit de atencion hacia al colectivo de estudio debido principal-
mente tanto a la cercania con Sevilla. En la cuidad de Coria del Rio los servicios y como
consecuencia la ocupacion se concentran en la cuidad de Dos hermanas, la segunda
ciudad mas importante de la provincia de Sevilla. Es interesantisimo estudiar la ciudad
de los Palacios y Villafranca en la que el déficit de atencion es muy elevado, por cada
ocupado en servicios sociales hay 55 dependientes. Esta cuidad se encuentra muy proxi-
ma tanto a Camas como Alcala de Guadaira caracterizadas por poseer un elevado indice
de ocupacion en actividades servicios sociales. La localizacion de las ciudades es un
factor a tener en cuenta para Moréon de la Frontera, Utrera y Lebrija éstas se ubican en la
Sierra Sur de Sevilla. Son centros rurales carentes de personal especializado en servicios
sociales y por tanto en materia de atencion a personas en situacion dependencia. En ellas
la tasa de ocupacion es muy baja, en la que cada ocupado en servicios sociales le corres-
ponde mas de 30 personas en situacion de dependencia muy por encima de la media
provincial. Finalmente, el caso de la ciudad de Ecija es muy interesante porque en ella
se ve claramente la tendencia de la centralidad de los servicios entorno a las grandes ciu-
dades y cercanas a las capitales provinciales. Ecija se encuentra mas cerca de Cordoba
que de la cuidad de Sevilla. El déficit en este caso es una realidad sobre pasa las 34
personas en situacion de dependencia por ocupado en actividades de servicios sociales.

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 HA-
BITANTES DE SEVILLA

POBLACION OCUPADOS EN DEFICIT DE ATEN-
DEPENDIENTE ACTIVIDADES DEPENDIENTE  ENVEJECIMIENTO ~ CION MEDIA A LA
2001 DE SERVICIOS ~ POR OCUPADO  DE LA POBLACION DEPENDENCIA POR
= SOCIALES ProvINCIA
Alcala de 3.344 270 12 1% 0,32
Guadaira
Camas 1.968 88 22 14% -0,23
Carmona 2.202 124 18 15% 0,03
Coria del Rio 1.717 67 26 13% -0,40
Dos Hermanas 5.597 474 12 9% 0,35
Ecija 2.608 76 34 14% -0,88
Lebrija 1.708 68 25 12% -0,38
Mairena del 1.457 163 9 6% 0,51
Aljarafe
Mor6n de la Fra. 2.425 84 29 16% -0,58
Palacios y 0
Villafranca (Los) 2.158 39 55 10% -2,03
Rinconada (La) 1.795 74 24 9% -0,33
Sevilla 46.882 3.198 15 15% 0,20
Utrera 3.531 82 43 12% -1,36
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Total Provincial 120.409 6.598 18 14% 0,03

Fuente: INE. Elaboracion propia.

La provincia de Cadiz, tabla 8, las diferencias existentes se observan entre las ciu-
dades con una poblacion inferior a los 30.000 habitantes, siendo éstas, Arcos de la
Frontera, Barbate, Chiclana de la Frontera y Rota, en ellas la caracteristica comun es
el déficit de atencion y la carencia de ocupados en actividades de servicios sociales.
El resto de ciudades gaditanas junto con Cadiz, la poblacion dependientes representa
aproximadamente al 6% del total de poblacion. Sin embargo, aunque no existe déficit
de atencidn y el ratio de dependiente por ocupado en servicios sociales es inferior a la
media provincial, éste resulta ser muy elevado para proporcionar una atencion centra-
da en la persona y en los términos establecidos en la Ley de dependencia.

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 HA-
BITANTES DE CADIZ

POBLACION OCUPADOS EN DEFICIT DE ATEN-
DEPENDIENTE ACTIVIDADES DEPENDIENTE ~ ENVEJECIMIENTO ~ CION MEDIA A LA
2001 DE SERVICIOS ~ POR OCUPADO  DE LA POBLACION DEPENDENCIA POR
SOCIALES. PrOVINCIA
Algeciras 5.832 407 14 13% 0,14
Arcos de la 2.268 96 24 12% 0,42
Frontera
Barbate 1.623 49 33 13% -0,99
Cadiz 9.839 615 16 15% 0,04
Chiclana de la 2.905 143 20 9% 0,22
Frontera
Jerez de la 11.348 762 15 12% 0,11
Frontera
Linea de la o
Concepeion (La) 3.738 267 14 14% 0,16
Puerto de Santa o
Maria (El) 3.812 402 9 10% 0,43
Puerto Real 2.284 143 16 9% 0,04
Rota 1.674 56 30 11% -0,79
San Fernando 5.377 349 15 11% 0,08
Sanlicar de 3.404 180 19 11% 0,13
Barrameda
San Roque 1.628 105 16 12% 0,07
Total Provincial 70.865 4.249 17 12% 0,11

Fuente: INE. Elaboracion propia.
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En la provincia de Malaga, tabla 9, las ciudades mayores de 20.000 habitantes se
estan en su mayoria en la franja costera, se tratan de territorios muy dinamicos cuyo
sistema productivo es inminentemente de servicios. Las diferencias entre ciudades
radica en la funcidn territorial, econémica y social que representan dentro de la pro-
vincia, es decir, las ciudades como Antequera y Ronda son centros rurales que se
encuentran en el interior de la provincia cuya funcién principal es servir de conexion
con los municipios rurales mas alejados de la capital provincial. Sin embargo, Ronda
es un centro rural localizado en la Serrania de Ronda, en el que la relacion dependiente
por ocupado es similar a la media provincial. Asi mismo, Antequera tiene una fun-
cion territorial muy importante tanto como cabecera de comarca como de enlace con
la provincia de Cérdoba, Andalucia oriental y occidental, haciendo que en ella exista
una concentracion de servicios en general y servicios de atencion a la dependencia en
particular. La provincia de Malaga en general la atencion hacia las personas en situa-
cion de dependencia no es deficitaria, a excepcion de Fuengirola y Vélez-Malaga en
ellas la relacion persona-dependiente por ocupado esta de la media provincial, siendo
esta de 22.

TABLA 9. DISTRIBUCION DE LA ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES MAYORES DE 20.000 HA-
BITANTES DE MALAGA

. OCUPADOS EN DEﬂFI,CIT D
PoBLACION Ac ENVEIE- ATENCION MEDIA
CTIVIDADES ~ DEPENDIENTE
CIUDAD DEPENDIENTE ) CIMIENTO DE A LA DEPEN-
DE SERVICIOS ~ POR OCUPADO \

2001 SOCIALES LA POBLACION ~ DENCIA POR

: ProvINCIA
Alhaurin de la Torre 1.033 82 13 8% 0,35
Antequera 2.717 156 17 16% 0,10
Benalmadena 1.768 112 16 12% 0,18
Estepona 2.177 223 10 13% 0,49
Fuengirola 3.099 138 22 15% -0,16
Malaga 41.131 2.323 18 14% 0,08
Marbella 3.986 286 14 10% 0,28
Mijas 2.448 137 18 14% 0,07
Rincon de la Victoria 1.122 121 9 10% 0,52
Ronda 2.341 122 19 16% 0,01
Vélez- Malaga 3.224 144 22 13% -0,16
Torremolinos 2.598 166 16 13% 0,19
Total Provincial 87.680 4.547 19 14% -0,02

Fuente: INE. Elaboracion propia.

Finalmente, se ha comprobado que las disparidades intraprovinciales de atencion
tienen correlacion con la realidad obtenida en el mismo estudio pero a nivel provin-
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cial. Poniendo de relieve un panorama preocupante porque de las 60 ciudades anda-
luzas estudiadas 27 de estas, con funciones territoriales y sociales importantes dentro
de sus provincias tienen elevados déficit de atencion. Donde la ocupacion en las
actividades de servicios sociales es muy baja, distribuyéndose un amplio intervalo
de déficit que va desde los 20 a los 88 dependientes por ocupado, como es el caso
de la ciudad granadina de Almufiécar caracterizada por ser la ciudad andaluza con
mayor déficit de atencion. Quedando reflejado en el siguiente mapa, el cual, resume
la realidad de la atencion a las personas en situacion de dependencia en las ciudades
andaluzas de 2001.

F1GURA 3. DISTRIBUCION DEL DEFICIT DE ATENCION MEDIA EN LAS CIUDADES ANDALUZAS MA-
YORES DE 20.000 HABITANTES RESPECTO DE SU PROVINCIA

Déficit de atencidn a las personas en situacién de
dependencia en las ciudades andaluzas mayores de 20.000habitantes.
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda afo 2001. INE. Elaboracion propia.

4. Conclusiones

La distribucion espacial de la atencion potencial que reciben las personas en situa-
cion de dependencia en Andalucia se caracteriza por presentar notables diferencias
segun el tamafio de la ciudad. Asi, las ciudades pequefias presentan mayores niveles
de déficit de atencion aun cuando son nucleos de poblacién con importantes funciones
de conexion y acceso a los servicios para aquellas poblaciones rurales alejadas de las
capitales de provincia. El grupo de ciudades medianas son las localizadas en el litoral
andaluz y las ciudades proximas a las capitales de provincia, en ellas la distribucion
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de la atencion refleja dos comportamientos bien diferenciados condicionado a su lo-
calizacion, por un lado se encuentran, las ciudades del litoral en las que la atencion se
encuentra por debajo de su media provincial por lo que el nimero de empleados en es-
tas actividades garantiza una atencion adaptada al nimero de personas dependientes.
Y por otro lado, las ciudades interiores cercanas a las capitales provinciales en ellas
la proximidad y la accesibilidad mayores oportunidades de empleo y diversidad de
servicios relacionados con la atencidon hacen que estan no respondan a las necesidades
de atencidn de sus ciudadanos en situacion de dependencia, transformandose de estas
ciudades auxiliares. Mientras que los nticleos de poblacion grandes correspondientes
a las capitales de provincia disfrutan de los mayores niveles de atencion, de concen-
tracion de servicios relacionados con las personas en situacion de dependencia y por
tanto, de una mayor ocupacion en estas actividades. Los resultados del estudio reali-
zado revelan un sistema de servicios sociales publicos con un bajo nivel de cobertura,
en el que el reto de la universalidad se hace transversal a las actuaciones que desde
este se proponen desde el comienzo de la configuracion del macroproyecto social de
la Atencion a las personas en situacion de dependencia como cuatro pilar del estado
de bienestar.

Lo que esta claro, es que el sistema publico de servicios sociales en Andalucia tiene
un gran aliado, es decir, se aprovecha la existencia una red paralela de cuidados infor-
males garantizados por la solidaridad familiar, en concreto soportado por las mujeres
como cuidadoras principales. Es decir, buena parte de la politica social descansa en
la solidaridad familiar. Atn valorando como muy positiva la evolucion y grado de
complejidad que esta alcanzado el sistema publico de servicios sociales al anexarle
el Sistema de Atencion a las personas en situacion de dependencia, el cual, supone la
adaptacion a un nuevo paradigma de la atencion garantista, de calidad y plenamente
universal rompiendo poco a poco con el asistencialismo que tradicionalmente lo ha
caracterizado.

Si bien es cierto, el empleo relacionado con las actividades de servicios sociales
refleja una curiosa paradoja, es decir, su principal handicap para sostener el sistema
es la falta de empleo en este sector econdmico. Aun cuando, es un sector con grandes
potencialidades para la generacidon de puestos de trabajo para aquellos segmentos de
poblacion con dificultades insercion en el mercado de trabajo como son las mujeres,
trabajadores con escasa cualificacion, desempleados de larga duracidn, jovenes en
busca de su primer empleo y trabajadores de mas de 45 afios. Transformandose esta
area de actividad como yacimiento de empleo y sector emergente de actividad ante
destruccion de empleo como consecuencia de la actual crisis econdmica en la que
estamos inmersos.
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ANEX0 1 CONTEXTUALIZACION GEOGRAFICA Y LEYENDA

CONTEXTUALIZACION GEOGRAFICA.
Ciudades de Andalucia >20.000 habitantes.2001.
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Fuente: Explotacion estadistica del Padron 2001. Instituto Nacional de Estadistica.
Elaboracién propia.
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CiupAD < 20.000 HABITANTES CobiGo  Ciupab < 20.000 HABITANTES CopiGo
Almeria A00 Alcalala Real Jo1
Adra A01 Andujar JO2
Ejido (El) A02 Linares JO3
Roquetas de Mar A03 Martos Jo4
Cadiz CA00 | Ubeda Jos
Algeciras CA01 Malaga MO0
Arcos de La Frontera CA02 Alhaurin de la Torre MO0
Barbate CAO03 Antequera MO1
Chiclana de la Frontera CA04 Benalmadena MO02
Jerez de la Frontera CAO05 Estepona MO03
Linea de la Concepcion (La) CA06 Fuengirola MO04
Puerto de Santa Maria (El) CA07 Marbella MO5
Puerto Real CA08 Mijas MO06
Rota CA09 Rincon de la Victoria MO7
San Fernando CA10 Ronda MO8
San Roque CAll Torremolinos M09
Sanltcar de Barrameda CAI12 Vélez-Malaga M10
Cordoba CO00 Sevilla S00
Cabra CO01 Alcala de Guadaira S01
Lucena C0O02 Camas S02
Montilla CO03 Carmona S03
Priego de Cérdoba CO04 Coria del Rio S04
Puente-Genil CO05 Dos Hermanas S05
Granada G00 Ecija S06
Almufiécar GO01 Lebrija S07
Baza G02 Mairena del Aljarafe S08
Loja GO03 Mor6n De La Frontera S09
Motril G04 Palacios y Villafranca (Los) S10
Huelva HO00 Rinconada (La) S11
Jaén JOO Utrera S12
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