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n este documento se presenta el

Plan Gerontoldgico de Bizkaia de

la Diputacion Foral de Bizkaia; una
propuesta de trabajo para abordar, desde los ser-
vicios sociales, las cuestiones que pueden mejorar
la atencion de las personas mayores en el periodo
2006-2011.

El Plan contiene una serie de objetivos
y lineas de actuacion que pretenden, desde la
responsabilidad foral, mejorar las condiciones y la
calidad de vida de las personas mayores de Bizkaia.

Segun la organizacion institucional y com-
petencial de nuestra Comunidad Auténoma, a
la Diputacion Foral de Bizkaia le corresponde la
prestacion de servicios sociales especializados v,
mas concretamente, la atencion a las personas
mayores dependientes.

Las politicas destinadas a las personas ma-
yores superan el ambito de los servicios sociales, in-
cluyen aspectos como la sanidad, las pensiones, la
vivienda, el transporte, la fiscalidad, la cultura... Por
otra parte, no todos los servicios sociales son servi-
cios especializados; y no todas las personas mayores
son dependientes, de hecho s6lo una minoria lo son.

En consecuencia, este Plan se circunscribe,
basicamente, pero no de forma exclusiva, a las
areas de competencia del Departamento de Ac-
cion Social de la Diputacion Foral de Bizkaia.

A la hora de plantear las distintas accio-
nes del Plan debemos distinguir entre las que se
pretenden acometer desde el Departamento de
Accion Social y las acciones a desarrollar junto
con otras instituciones y entidades. El objetivo
es incrementar y complementar las politicas de
la Diputacion Foral con medidas de promocion,
coordinacion, fomento y subvencion de actuacion
que no son estrictamente de su competencia.

En su primera parte, el documento apor-
ta informaciéon sobre las personas mayores en
Bizkaia, tanto con respecto a las caracteristicas
del colectivo como sobre la atencion de diversas
contingencias que les afectan. Asi, se pretende
presentar, de una manera breve, algunos de los
retos a los que queremos dar respuesta desde este
plan: el envejecimiento del envejecimiento, la or-
ganizacion del tiempo de las personas mayores, la
prevencion y el abordaje de la situacion de depen-
dencia, el papel de las redes informales (especial-
mente la familia) en la atencidn a la misma, etc.
En una segunda parte, se estructura propiamente
el plan para abordar esos retos con los correspon-
dientes apartados de posicionamiento estratégi-
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co, planteamiento de objetivos y despliegue de las
lineas de accion. Por ultimo, el documento contie-
ne un conjunto de anexos relativos a la cartera de
servicios, el escenario presupuestario, un nuevo
plan de infraestructuras y la normativa vigente en
el ambito de las personas mayores.

Como puede observarse, este Plan Geron-
toldgico contiene, junto a una larga serie de ac-
ciones y propuestas nuevas, actuaciones que ya
se estan desarrollando en Bizkaia, bajo la respon-
sabilidad de la Diputacion Foral y de otras insti-
tuciones y entidades. El objeto de incluirlas todas
en este documento es ofrecer a la sociedad una
vision global de los criterios y orientaciones que,
desde la perspectiva de la Diputacion Foral, debe
darse a las politicas destinadas a las personas ma-
yores. Mas aun, la elaboracion de este Plan repre-
senta la asuncion, ante la sociedad de Bizkaia, del
compromiso de esta institucion por la promocion y
mejora de las condiciones de vida de las personas
mayores.

Este Plan Gerontoldgico es una propuesta
de trabajo; como lo fue el Plan Estratégico del De-
partamento de Accion Social 2004-2007. La expe-
riencia nos ha demostrado que una planificacion
de este tipo es una adecuada herramienta de tra-
bajo, tanto a nivel interno como en las relaciones
con otras administraciones publicas y entidades
colaboradoras. Este Plan, como el anterior Plan
Estratégico, es un medio, una herramienta, y no
un fin en si mismo, no es un instrumento cerra-
do sino que esta y estara sometido a un continuo
proceso de revision y actualizacion. Un proceso
donde tendran un papel fundamental las Juntas
Generales de Bizkaia, el Consejo de Gobierno de
la Diputacion Foral de Bizkaia, el colectivo de pro-
fesionales del Departamento de Accidon Social y
el Consejo de Personas Mayores, un interlocutor
singular en su condicion de representante de las
sensibilidades de la sociedad vizcaina.

Deseamos que el Plan Gerontoldgico de
Bizkaia 2006-2011 cumpla todas estas expectativas.

Juan Mz Aburto Rike
Diputado Foral de Accion Social
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Las personas mayores en Bizkaia

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS MAYORES DE BIZKAIA

Una de cada cuatro personas que vive en
Bizkaia tiene 60 afios o mas; es evidente que el
Territorio Histérico se encuentra inmerso en un
proceso de envejecimiento colectivo, que afecta a
todo el mundo occidental, y cuyas causas estan

El niumero de personas mayores en Bizkaia
no solo ha aumentado a lo largo de las ultimas
décadas sino que ademas, recientemente, ha au-
mentado la proporcién de personas mayores en
relacion a la poblacion total.

bien establecidas en el progresivo descenso de

la natalidad y el incremento de la esperanza

de vida. Total |, 189.278(1.170.150| 1.155.106(1.140.026(1.122.637
En términos comparativos, es comun Poblacion

usar como referencia del indice de envejeci- 65+ 109.848| 122.757| 146.911| 178.790| 197.155

miento de un determinado territorio el por- 65+ (%) 9,20 10,4% 12,7% 15.7% 17.6%

centaje de personas de 65 o mas afos con

respecto a la poblacion total del mismo. En

ese grupo se encuentran, a 1 de enero de 2006

en Bizkaia, 214.879 personas que representan el
18,9% de su poblacion. Una proporcion similar
a la de Gipuzkoa y ligeramente por encima de la
de Araba pero, en cualquier caso, proxima a la
que se observa en las comunidades auténomas
del Estado, y en el conjunto de paises de la Unién
Europea. Esa misma relacion proporcional entre
Territorios se da cuando analizamos por separado
los datos de mujeres y hombres. Sin embargo, se

Evolucion de la poblacién mayor en Bizkaia. EUSTAT

Esta tendencia se mantendra en los proxi-
mos afos. Para 2010 se espera que el numero de
personas con 65 afios cumplidos alcance la cifra
de 217.147, y su peso relativo dentro del conjunto
se eleve al 19,2%. Para 2015 la expectativa es al-
canzar una cifra cercana a las 227.000 personasy
lo que representara a una de cada cinco personas
en Bizkaia. La diferencia porcentual entre géneros
se mantendra a lo largo de los proximos afos.

aprecia un mayor envejecimiento de la poblacion

femenina que en la masculina. Hay algo mas de 2005 AU =
cinco puntos de diferencia entre géneros. Total Poblacion |1.136.181 {1.133.377|1.125.599
65+ 214.879 217.147 226.655
65+(%) 65+ (%) 18,9% 19,2% 20,1%
ARABA 299.957 48.773 16,3 Mujeres 65+ 125.916 127.270 132.886
GIPUZKOA | 688.708| 123.957 | 18,0 Mujeres 65+(%) 21,6% 21,8% 22,9%
BIZKAIA [1.136.181| 214.879 18,9 Hombres 65+ 88.963 89.877 93.769
EUSKADI 2.124.846| 387.609 18,2 Hombres 65+ (%) 16,1% 16,3% 17,2%

Envejecimiento en Euskadi-2005. EUSTAT Evolucion futura de la poblacién mayor de Bizkaia. Datos propios.

Junto a este crecimiento de la poblacion

Envejecimiento en Euskadi-2005. EUSTAT

Total 65+ 65+(%) . N

mayor, en los proximos afos, se va a dar un fe-
BIZKAIA |1.136.181| 214.879 | 18,9 némeno de envejecimiento interno de dicha po-
Mujeres 583.884| 125.916 21,6 blacion, el llamado “envejecimiento del envejeci-
Hombres 552297| 88.963 16,1 miento”. Como se ve'Ia poblacion de 80 y mas afios
de edad representara cerca del 6% de la poblacion
EUSKADI |2.124.846| 387.609 18,2 total en 2015, y su peso relativo en el interior del

Mujeres 1.084.321| 226.290 20,9 grupo de mayores continuara creciendo.
Hombres | 1.040525| 161.319 15,5 A partir de 2011, la poblacién sequira en-

vejeciendo, pero el aumento de las personas de
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entre 65y 75 afos de edad sera muy superior al yores son mujeres, un 58,6%. Este porcentaje va

que experimentara el grupo de mayores de 75 incrementandose sensiblemente conforme avanza

afnos. De nuevo, comenzaran a llegar a la edad de la edad y entre las personas que han cumplido los

jubilacion generaciones con muchas personas. 80 afios, son mujeres el 68,23% vy, entre las que
Como puede comprobarse por los datos han cumplido 85 afios, un 73,64%.

presentados, la mayor parte de las personas ma-

2005 2010 2015
Total Mujer |Hombre | Total Mujer |Hombre | Total Mujer |Hombre
Poblacion [1.136.181 | 583.884 | 552.297 |1.133.377 | 583.232 | 550.145 (1.125.599 | 580.627 | 544.972
65+ 214.879| 125916 | 88.963| 217.147|127.270| 89.877| 226.655| 132.886| 93.769
70+ 160.367 | 96.753| 63.614| 158.166| 95.658| 62.508| 158.758| 96.290| 62.468
75+ 100.198| 63.607 | 36.591| 109.449| 68.099| 41.350| 105.345| 66.351| 38.994
80+ 52.612| 35.896| 16.716| 59.489| 38.898| 20.591| 64.730| 42.007| 22.724
65+ (%) 18,9% | 21,6%| 16,1% 19,2% | 21,8%]| 16,3% 20,1% | 22,9%/| 17,2%
70+ (%) 14,1% | 16,6% | 11,5% 13,9% | 16,4% 11,4% 14,1% | 16,6% | 11,5%
75+ (%) 8,8% | 10,9% 6,6% 9,7% 11,7% 7,5% 9,4% | 11,4% 7.2%
80+ (%) 4,6% 6,2% 3,0% 5,2% 6,7% 3,7% 5,8% 72% | 4,2%
Envejecimiento del envejecimiento. Datos propios.
La poblacion mayor se distribuye comarcal- Barakaldo y Uribe acumulan mas de dos tercios de
mente de forma bastante proporcional al numero las personas mayores del Territorio.

total de sus habitantes: Bilbao, Margen lzquierda,

Comarca [/ Subcomarca Total 65+ | 65+ (%) |Mujeres 65+| M (%) |Hombre 65+| H (%)
1. Bilbao 75.158 35,0% 45.397 36,1% 29.760 33,5%
1.1. Bilbao 75.158 35,0% 45.397 36,1% 29.760 33,5%
2 E’L"’c?r?t: C'f;‘n“e'se’da . 58.555 | 27,3% 34.182 | 27,1% | 24373 | 27.4%
2.1. Margen lzquierda 25.081 11,7% 14.643 11,6% 10.438 1,7%
2.2. Barakaldo 20.016 9,3% 11.425 9,1% 8.591 9,7%
2.3. Zona Minera 6.609 3,1% 3.887 3,1% 2.722 3,1%
2.4. Enkarterriak 6.849 3.2% 4.227 3,4% 2.622 2,9%
3. Ibaizabal — Nervion 35.149 16,4% 19.753 15,7% 15.397 17,3%
3.1. Durangoaldea 11.742 5,5% 6.548 5,2% 5.194 5,8%
3.2. Arratia 5.257 2,4% 1.121 0,9% 4.136 4,6%
3:3. Basauti-Etxebar 13.756 6,4% 9593 | 7.6% | 4163 | 47%
3.4. Nerbioi 4.394 2,0% 2.491 2,0% 1.903 2,1%
4. Busturia — Uribe 46.017 21,4% 26.584 21,1% 19.433 21,8%
4.1. Uribe 24.141 11,2% 14.212 11,3% 9.928 11,2%
4.2. Busturialdea 9.132 4,2% 5.240 4,2% 3.892 4,4%
4.3. Mungialde-Txorierri 6.974 3,2% 3.886 3,1% 3.088 3,5%
4.4. Lea-Artibai 5.770 2,7% 3.246 2,6% 2.524 2,8%
TOTAL BIZKAIA 214.879 100% 125.916 100% 88.963 100%

Distribucién comarcal de las personas mayores - 2005. DAS.
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El 96% de estas per-
sonas mayores viven en do-
micilios particulares, de las
cuales 50.391 viven solas.
Aunque, fundamental, mu-
chas de ellas son personas
autonomas deberian ser ob-
jeto de medidas especificas
de seguimiento y atencion.
El porcentaje que representa
este grupo, en el conjunto
de la poblacion mayor, es sin
embargo todavia inferior al
que se observa en algunos
paises europeos.

Las viviendas de mu-
chas personas mayores tie-
nen carencias basicas por el
hecho de ser viviendas anti-
guas. La ausencia de un bafio
completo o una mala accesi-
bilidad, que en muchos casos
mantiene a las personas re-
sidentes aisladas en su pro-
pia vivienda, son situaciones
que afectan todavia a mu-
chas personas. Segun el ulti-

mo censo de poblacion y vivienda, sélo el 18,7% de
las viviendas de las personas mayores tienen plena
accesibilidad. Un 55% viven en hogares con una
superficie entre los 60 y 90 metros cuadrados pero
solo un 930% del total, independientemente del ta-
mafio, se encuentran en buen estado, y esta cifra
disminuye segun aumenta la edad. La situacion en
Bizkaia es considerablemente mejor a la existente

Las personas mayores que viven solas

merecen la consideracion de
poblacion de riesgo y deben ser
objeto de medidas especificas

de seguimiento y atencion.

La adaptacion de las viviendas a
una posible discapacidad de las
personas mayores es una cuestion
que todavia no se ha abordado
de forma global

Las personas mayores

en su organizacion del tiempo,

dedican algo mas de su tiempo

al ocio pasivo, en detrimento
del tiempo dedicado a la formacion
y el trabajo. Su situacion cultural

viene experimentando una
progresiva mejoria.

Necesidades
fisioldgicas

Trabajo y formacion | 6,56 | 7,07 | 4,45
Trabajos domésticos

Cuidados a personas

Capitulo Il

No obstante, la adap-
tacion de las viviendas a
una posible discapacidad
de las personas mayores es
una cuestion que todavia
no se ha abordado de forma
global.

En cuanto a la or-
ganizacion del tiempo, las
personas mayores dedi-
can algo mas que el resto
a sus necesidades vitales v,
fundamentalmente, al ocio
pasivo, en detrimento del
tiempo dedicado a la forma-
cion y el trabajo. En general,
la situacion cultural de las
personas mavyores viene ex-
perimentando una mejoria
en el tiempo que se explica
por la llegada a este grupo
de edad de nuevas genera-
ciones que han tenido mas
acceso a bienes culturales y
educativos.

Grupo de edad <34 35-59 60+

11,36 | 11,25 (12,24

143 | 3,04 | 404

148 | 144 | 1,41

en el conjunto de la Comunidad Auténoma, donde del hogar
el numero de viviendas de personas mayores que Vida social 2,03 14 | 1,48
se §ncuentran en un estado ruinoso e inhabitable Ocio activo y deportes | 1,52 2 | 217
asciende a un 0,8% del total frente al 0,3% detec- i i
tado en Bizkaia. Ocio pasivo 219 | 234 | 404
Trayectos 147 | 128 | 1,09
Bizkaia |C.A. Euskadi| Estado Tiempo medio diario (horas) por actividad en Bizkaia, en funcion
Total 202.649 | 361.740 |6.796.936 de la edad - Eustat 2003
Ruinoso 0,3 0,8 0,6 ‘
Malo 0.8 18 16 La§ personas mayores constituyen un gru-
- po especialmente vulnerable a las enfermedades
Deficiente 53 6.6 /.6 cronicas. Casi dos terceras partes padecen al me-
Bueno 93,0 90,3 89,8 nos una, y su prevalencia aumenta notablemente

conforme avanza la edad, resultando particu-

Numero y porcentaje de mayores segun el estado de su . o )
larmente elevada, incluso en términos relativos,

vivienda. Censo de poblacién y vivienda 2001- INE 2004



entre las mujeres. Esta constatacion no hace re-
ferencia exclusivamente a patologias fisicas. La
ansiedad, la depresion y otros problemas emocio-
nales afectan gravemente al 9,4% de las perso-
nas mayores y, de forma moderada, al 11,4%. La
demencia constituye el tercer problema de salud
mas grave, después de las enfermedades cardio-
vasculares y el cancer. Actualmente, se estima
que afecta al 8% de la poblacién mayor de 65
afos y hasta el 30% de los mayores de 80 afios.
La enfermedad de Alzheimer es la causa del 60%
de los casos de demencia.

El incremento sostenido que venimos ex-
perimentando en la esperanza de vida al nacer,
que junto con el descenso de la natalidad, esta
en el origen del envejecimiento poblacional de
las sociedades avanzadas, constituye uno de los
grandes logros de nuestra sociedad. Sin embargo,
la consecuencia de vivir mas afos es una mayor
presencia de enfermedades
cronicas, de discapacidad,
y en general de dependen-
cia, si bien implica también
la posibilidad de disponer
de un amplio margen de
afos, tras alcanzar la edad
de jubilacion, para ocupar
el tiempo disponible de una
manera activa.

La Encuesta sobre Discapacidades, Defi-
cienciasy Estado de Salud de 1999 (EDDES 99) ci-
fra el total de personas con alguna discapacidad,
en términos relativos, en un 9% de la poblacion.
Existe una clara correlacion de la prevalencia de
las situaciones de discapacidad y la edad. Mas del
32% de las personas mayores de 65 afos tiene
alguna discapacidad. En menores de 65 afios no
llega al 5%. Aunque el aumento de la prevalencia
es continuo conforme avanza la edad, a partir de
los 50 afios este incremento se acelera de for-
ma notable. Hay un numero mayor de mujeres
que de varones con discapacidad (el 58,3% de la
poblacion con discapacidad son mujeres). Este
predominio cuantitativo no se presenta en todos
los grupos de edad. La encuesta ha identificado
un mayor numero de varones que de mujeres en
las edades jovenes, mientras que en edades mas
elevadas se invierte esta tendencia. El punto de
inflexion se produce alrededor de los 45 afos.

En estos primeros diez afios
del siglo XXI, se asistira a un
notabilisimo aumento de la demanda
de cuidados de larga duracion
(atencion a la dependencia).

Las personas mayores en Bizkaia

En base a las estimaciones disponibles se
puede afirmar que:

® E| 9,4% de los mayores de 65 afos tiene

una discapacidad en las ABVD (Activida-
des Basicas de la Vida Diaria). El 5,2% tie-
ne una discapacidad severa o total.

® £l 15,3% de los mayores de 65 afios tiene

una discapacidad en las AIVD (Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria). El 11%
tiene una discapacidad severa o total.

® E| 16,2% de los mayores de 65 afios tie-

ne una discapacidad en las AVD. El 11,6%
tiene una discapacidad severa o total.
La evolucion futura de la poblacion depen-
diente estara determinada por el proceso de en-
vejecimiento demografico. El resultado es que, en
estos primeros diez afios del siglo XXI, se asistira
a un notabilisimo aumento de la demanda de cui-
dados de larga duracion.
Atendiendo a la seve-
ridad, se pueden establecer
clasificaciones que tienen
interés desde el punto de
vista de la planificacion de
cuidados. Entre los distin-
tos sistemas de clasificacion
puede resultar ilustrativo,
para este plan, el siguiente:
® Dependencia Grave es la que afecta a
aquella persona que necesita ayuda para
realizar distintas ABVD varias veces al dia
y precisa, por su perdida total de auto-
nomia (fisica-mental), presencia de otra
persona

® Dependencia Severa, cuando se necesita
ayuda para realizar varias ABVD dos
o tres veces al dia pero sin presencia
permanente

® Dependencia Moderada es la que afec-
ta a personas que necesitan ayuda para
realizar una o varias ABVD al menos una
vez al dia

Utilizando esta clasificacion como criterio,
y teniendo en cuenta la evolucion prevista en los
distintos grupos de edad en Bizkaia, se puede es-
timar el numero de personas que actualmente su-
fren una situacion de dependencia, segun grados
de severidad, y la evolucion futura:



Ao Grave Severa | Moderada
2005 4.739 8.508 10.909
2010 5.105 9.055 11.033
2015 5.471 9.659 11.630

Estimacion de personas de 65 + por grados de dependencia.

La estimacion llevada al ambito comarcal
produce los siguientes resultados:

DEPENDENCIA EN BIZKAIA

DEPENDENCIA EN BIZKAIA

Comarca / Subcomarca Grave Severa Moderada
1. Bilbao 1.713 3.058 3.873
1.1. Bilbao 1.713 3.058 3.873
2. Margen lzquierda - Encartaciones 1.243 2.249 2.934
2.1. Margen Izquierda 510 930 1.232
2.2. Barakaldo 434 787 1.030
2.3. Zona Minera 148 265 340
2.4. Encartaciones 151 267 332
3. lbaizabal — Nervidon 733 1.329 1.745
3.1. Durangoaldea 733 445 582
3.2. Arratia 107 195 259
3.3. Basauri- Etxebarri 281 511 676
3.4. Nerbioi 99 178 228
4. Busturia — Uribe 1.050 1.870 2357
4.1. Uribe 546 974 1.229
4.2. Busturialdea 217 384 478
4.3. Mungialde- Txorierri 153 274 351
4.4, Lea-Artibai 134 238 299
TOTAL BIZKAIA 4.739 8.508 10.909

Estimacion de personas de 65 + por grados de dependencia - 2005.




Las personas mayores en Bizkaia

2. LA ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES DE BIZKAIA

n la atencion a las personas mayo-

res, especialmente a las que estan

en una situacion de dependencia,

participan multiples agentes a los que, en una pri-

mera aproximacion, cabe clasificar en dos grupos:

¢ Una red informal de atencion integrada,

en sentido amplio, por familiares que

atienden a las ne-

cesidades de la per-

sona mayor, cuida-

doras y asistentes

domésticos contra-

tados  particular-

mente, al margen

de la Administra-

cion, y por personal
voluntario.

® Una red de cuidados formales de atencion

definida por el hecho de contar con per-
sonal profesional y por la prestacion de
una serie de servicios relativamente es-
tructurados y estandarizados, que pueden
realizarse tanto en el domicilio como en
centros especializados.

Junto al abordaje de estas situaciones de
dependencia, aspecto central del presente Plan
Gerontoldgico, cabe sefalarse la existencia de
diversas actuaciones dirigidas a fomentar politi-
cas publicas de envejecimiento activo en nuestro
Territorio Histdrico. Muchas de estas actuaciones
se desarrollan como cumplimiento de las compe-
tencias de las entidades locales en este ambito, si
bien algunas de ellas también son consecuencia
de la capacidad de fomento de la Diputacion Foral.
En todo caso, el papel de las propias asociaciones
de personas mayores en la aplicacion de dichas
politicas es fundamental y su labor, por su propia
realidad de organizaciones autogestionadas, tras-
ciende en muchos casos la planificacion publica.

2.1. LA RED INFORMAL DE ATENCION

La red informal ofrece atenciones y cuidados
a las personas mayores que viven en sus domici-
lios. La familia es la protagonista casi hegemonica

El papel de las redes informales
de atencion a las personas mayores
dependientes, distintas de la familia,

ejercen modalidades de apoyo de tipo
emocional, informativo o estratégico,
sumamente importantes para
el bienestar de las mismas.

de esta funcidn. El papel de otras redes como per-
sonas amigas o vecinas no es significativo, aunque
si ejercen otras modalidades de apoyo distintas de
la puramente material como son la de tipo emo-
cional o informativo o estratégico, las cuales son
también sumamente importantes para el bienestar
de las personas mayores.

El 84% de las cuida-
doras principales son mujeres,
un porcentaje similar al de
hace diez afios, aunque ahora
son mas (un 66%) las que son
apoyadas por otros miembros
de su familia en la realizacion
de los cuidados. Ademas, co-
mienza a ser muy relevante la
“delegacion” de los cuidados
hacia personas cuidadoras retribuidas que hacen las
familias con mayores ingresos. En un 14% de hoga-
res en que existe una persona mayor que precisa cui-
dados permanentes la persona cuidadora principal es
una empleada de hogar.

La media de edad de las personas cuidadoras
es de 53 afios. Un 20% de la poblacion cuidadora
de personas mayores tiene mas de 65 afos. De he-
cho, la cuidadora es, sobre todo, una hija, sequido
del conyuge. Mas del 50% de toda la poblacion
cuidadora son hijas, mientras que ha disminuido
sensiblemente la presencia de las nietas o nietos.

La persona atendida y quien le cuida viven
normalmente juntas. En estos casos, se reprodu-
ce el modelo de familia extensa que, en el resto
de la poblacion, esta desapareciendo. En un 40%
de los casos existe una relacion de convivencia
anterior a la prestacion de ayuda. Si se excluyen
del analisis a las que convivian con anterioridad,
los resultados arrojan que el 43,4% de las perso-
nas mayores se trasladan, ya sea de forma per-
manente o temporal, a la vivienda de la persona
cuidadora. Actualmente el caracter de la ayuda
es permanente para un 77% con una ligera ten-
dencia de retroceso del sistema de “rotacion” de
los mayores entre los hogares de sus familiares.
Cuando se trata de hijos, hijas, nueras o yernos, la
responsabilidad de la ayuda esta compartida en



mayor medida por otras personas y también es,
entre estas personas cuidadoras de sequnda ge-
neracion, donde se encuentran mayoritariamente
quienes asumen el cuidado por temporadas. Cabe
destacar que existe una proporcion cualitativa-
mente importante de personas mayores que reci-
ben ayuda informal que viven solas (15%) repro-
duciéndose y sirviendo la formula de "intimidad
a distancia”. En este sentido, se registra una evo-
lucion parecida a la que existe en los paises del
Norte de Europa.

La atencion a personas mayores depen-
dientes dura un largo periodo de afios (una media
de 6-8 afios, segun diversos estudios). Se trata,
ademas, de una necesidad de atencion intensiva
en tiempo de dedicacion diaria. Es decir, mas de
la mitad de las personas cuidadoras dedican a esa
actividad un tiempo equivalente al que dedica a
su actividad laboral una con trabajo remunera-
do, o incluso mas. Esto supone, ademas, que di-
ficilmente pueden hacer compatible los cuidados
a la persona dependiente
con una actividad laboral vy,
asimismo, se ven forzadas a
suprimir o limitar otro tipo
de actividades.

Por ello, debe con-
siderarse que los costes de
oportunidad que el cuidado
de su familiar tiene para
las personas que lo ejercen, fundamentalmen-
te mujeres, son altos y afectan a varias facetas
de su vida. En el ambito laboral, aunque un 26%
de las personas cuidadoras
realizan una actividad la-
boral retribuida, otro 26%
no puede plantearse traba-
jar, un 11,5% ha tenido que
abandonar el trabajo, mien-
tras que el 12,4% se han
visto obligadas a reducir su
jornada. Estas renuncias su-
ponen tanto una pérdida inmediata de ingresos
como un empobrecimiento de cara al futuro al no
generar derechos en materia de pensiones o de
proteccion por desempleo.

El coste de oportunidad que tienen que so-
portar las personas cuidadoras va mucho mas alla
de su renuncia a la actividad laboral. También
tiene costes sobre la propia salud de las personas

Los costes de oportunidad que
el cuidado de su familiar tiene
para las personas que lo ejercen,
fundamentalmente mujeres, son altos
y afectan a varias facetas de su vida:
laboral, salud, afectiva y relacional.

La mayor parte de las personas
cuidadoras entiende necesario recibir
una formacion para hacer bien este
trabajo aunque sélo un pequeiio
porcentaje de las mismas manifiesta
haberla recibido.
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cuidadoras: un 51,2% se encuentran a menudo
cansadas; el 32,1% se sienten deprimidas; y el
28,7% piensa que las tareas que realizan estan
deteriorando su salud. El 56% de las personas
cuidadoras informan tener problemas de salud
(329% ha tenido que tomar o toma pastillas; 25%
no sigue tratamiento aunque cree que lo nece-
sita; 20% ha tenido que ir o va a rehabilitacion;
11% ha tenido que ir o va a la consulta de psi-
quiatria o psicologia; un 10% declara que “no
tiene tiempo de ir al médico"). De hecho, exis-
ten casos en los que la calidad de los cuidados
realizado por las familias no esta garantizada e
incluso, en ocasiones, se detectan malos tratos
debidos, unas veces, a las malas relaciones fami-
liares preexistentesy, otras, al estrés y sobrecarga
de la persona cuidadora principal.

Con respecto a la vida afectiva y relacio-
nal, el 64,1% declara que se han visto obligadas
a reducir su tiempo de ocio y dice no poder ir de
vacaciones un 48,4%.

Por otra parte, mien-
tras que hace una década
el 73% de las personas cui-
dadoras manifestaba que
cualquiera podia hacer bien
este trabajo sin necesidad de
formacion, actualmente opi-
na asi solamente un 359%,
aunque solamente un 10%
manifiesta haber recibido informacion o forma-
cion, fundamentalmente a través de profesionales
sanitarios o mediante libros de consulta.

El 90% de las per-
sonas cuidadoras considera
que es una obligacion moral
atender a las personas ma-
yores dependientes aunque
la mitad matiza esta afirma-
cion con el reconocimiento
de que no les queda otro
remedio que hacerlo. Las fa-
milias desean sequir cuidando mayoritariamente
a las personas mayores (aunque hay un 28% que
se inclina por el protagonismo de las diferentes
administraciones) pero para continuar haciéndolo
necesitan y piden servicios de soporte. El 88,5%
afirma que las personas a las que cuidan debe-
rian tener acceso a servicios publicos de atencion
en el domicilio y a centros de dia. Y asi, mientras



JUBILACION VIUDEDAD

Importe . Importe
. Pensiones .
medio medio

que hace una década las preferencias principales
eran una prestacion economica en forma de sala-
rio mensual (61,5%), recibir el servicio de ayuda a
domicilio (30,7%) y que se atienda a su familiar

Pensiones

temporalmente en centros gerontoldgico durante AL 39965 846,87 14.205 514,83
el dia o por una temporada (11%), actualmente GIPUZKOA | 93.206 | 84893| 39.659 | 53899
la primera opcion de preferencia corresponde a la BIZKAIA |143.178 | 902,74| 70.218 550,91
atencion domiciliaria, centros de dia u otros ser- INSS 2005

vicios de apoyo (649%), pasando la preferencia por
los apoyos econdmicos a representar solo un 32%
de las personas cuidadoras.

En definitiva, a las
personas cuidadoras se les
supone una formacion que
no tienen, desarrollan una
labor ingente y poco reco-
nocida, muchas veces en
soledad, y siempre con im-
portantes renuncias en los
planos personal, familiar, social y laboral. Y sin
embargo, el comportamiento futuro de este gi-
gantesco recurso afectara de forma determinan-
te a la demanda de otros servicios de caracter
formal. No puede obviarse que a lo largo de las
ultimas décadas se vienen experimentando una
serie de cambios de naturaleza estructural que
han modificado la familia moderna. Estos van a
conllevar una variacion en el papel que las admi-
nistraciones publicas han de jugar en el cuidado
de las personas mayores dependientes.

2.2. LA RED FORMAL DE ATENCION A LAS
PERSONAS MAYORES

El Estado de Bienestar atiende basicamente
a las personas mayores a través de un sistema de
pensiones, de la atencion sanitaria y de los servi-
cios sociales.

2.2.1. Prestaciones econdomicas

El sistema de pensiones contributivas de
la Seguridad Social es la principal prestacion
economica del colectivo de personas mayores.
En Bizkaia se abonaron, en septiembre de 2005,
143.178 pensiones de jubilacion y 70.218 de viu-
dedad, muchas de las cuales son percibidas por
personas mayores.

Junto con estas pensiones contributivas,
cabe sefialarse también la existencia de pensio-

Las familias desean seguir cuidando
mayoritariamente a las personas
mayores pero para continuar
haciéndolo necesitan y piden
servicios publicos de soporte.

nes no contributivas (de jubilacion) y del Fondo
de Bienestar Social gestionadas por la Diputacion
Foral. El numero de percep-
tores en Bizkaia, al finalizar
el afio 2005, era de 2.753
(PNCs) y 504 (FBS). Sus im-
portes mensuales para dicho
afo eran, respectivamente,
301,55 €y 149,86 €.

La Renta Basica es
una prestacion economica periodica, de caracter
asistencial, dirigida a cubrir las necesidades de
aquellas personas que carezcan de recursos eco-
nomicos suficientes para hacer frente a los gastos
basicos para la supervivencia. Esta prestacion, fi-
nanciada por el Gobierno Vasco y gestionada por
la Diputacion Foral, tuvo en 2005 a 1.996 personas
mayores como titulares de la misma (un 10,7%
del total de personas perceptoras). Esta prestacion
tiene un caracter subsidiario y complementario de
otras prestaciones anteriormente mencionadas.

Por ultimo, cabe senalarse que la Diputa-
cion Foral de Bizkaia financia una serie de ayudas
economicas complementarias dirigidas a reforzar
el alcance de las prestaciones econémicas esta-
blecidas como derechos subjetivos. Existen Ayudas
Individuales a perceptores de las pensiones no con-
tributivasy del Fondo de Bienestar Social, con unas
cuantias mensuales, para el afo 2005, de 31,33€
y 143,43€ respectivamente. Existe también una
Prestacion Asistencial de Garantia Minima para
los perceptores de Renta Basica (PAGAMI) que os-
cilan entre los 7,23 y los 106,88€, en funcion del
numero de miembros que componia las unidades
de convivencia beneficiarias de la ayuda.

2.2.2. Prestaciones sanitarias

La atencion sanitaria a las personas mayo-
res es un factor clave debido a que las enfermeda-
des son, con gran diferencia, la causa principal de




la dependencia. La mayoria de las mismas, que ya
estan causando dependencia, requieren controles
y tratamientos para evitar, entre otras cosas, que
la dependencia progrese. Son muy frecuentes las
descompensaciones de las patologias cronicas, al
igual que las patologias multiples, con su polifar-
macia anadida, etc., lo que conlleva a una especial
dificultad en el manejo asistencial (domicilio, re-
sidencia, hospital) y clinico (diferentes especiali-
dades) de estos pacientes.

El 98% de las personas mayores utilizan
la sanidad publica cuando precisan de cuidados
médicos, siendo éste el colectivo mas importan-
te a atender en todos los niveles asistenciales:
consultas, visitas domiciliarias y hospitalizacion.
Un 37,8% de las consultas ambulatorias fueron
requeridas por personas mayores de 65 afos. Las
visitas domiciliarias suponen mas del 40% de las
realizadas por los médicos de atencion primaria. El
13,3% de los mayores de 65 afios reconoce haber
estado hospitalizado al menos una noche en los
ultimos 12 meses. La frecuentacion hospitalaria es
1,9 veces mayor para ingreso en las personas ma-
yores, siendo de 2,2 para los mayores de 75 afios.
Un 35% del total de los ingresos hospitalarios y
un 49% de las estancias son de personas mayores,
con una estancia media de 10,6 dias frente a los
8,03 dias en menores de 65 afios. Las mayores de
65 afios son el 26% de las personas que acuden
a urgencias hospitalarias y constituyen el 40% de
los ingresos hospitalarios por esta via.

2.2.3. Prestaciones sociales

2.2.3.1. Cobertura

Existe una gran variabilidad en la cobertura
de servicios sociales en los diferentes paises euro-
peos que reflejan diferentes modelos de concepcion
no solo en sus politicas publicas sino en su propio
modelo de familia.

Pais Residencia SAD
Francia 6,7 12,5
Holanda 9,0 20,0
Alemania 4,1 8,6
Dinamarca 13,0 31,0
Espaia 3,8 3,1

Coberturas en residencias y SAD en algunos paises de
Europa. Observatorio Personas Mayores.
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2.2.3.2. Ayuda a domicilio

El Servicio Publico de Ayuda a Domicilio
(SAD) es un recurso muy demandado. Este servicio
se valora positivamente (91,6%) como la solucion
mas adecuada para poder sequir viviendo en casa.

El 90% de las personas usuarias suelen ser
mayores. Se ha pasado de cubrir necesidades ba-
sicas centradas fundamentalmente en las tareas
domésticas de personas mayores que se valian por
si mismas, a afrontar las necesidades de cuidado
para la realizacion de las actividades de la vida
diaria de personas muy mayores, en situacion de
dependencia. El 71% de las personas usuarias son
mujeres y un 52% son mayores de 80 afios.

En Bizkaia, el Servicio de la Ayuda a Domi-
cilio es gestionado exclusivamente por los Ayun-
tamientos desde el acuerdo interinstitucional de
2001 y la posterior promulgacion del Decreto
11/2001 del Gobierno Vasco. La cobertura al fina-
lizar el afio 2005 se situaba en un 4,36% sobre la
poblacion de 65y mas afios de edad (9.363 perso-
nas mayores usuarias), situandose por encima de la
media estatal. En 2004, la cobertura fue del 4,17%
(8.962 personas usuarias). Complementariamen-
te, como forma de expresar una medida conjunta
de cobertura e intensidad horaria de atencidn en
este servicio, se presenta el dato de n° de horas de
atencion semanal por cada 1.000 personas de 65y
mas afos. La distribucion de personas usuarias en
el Territorio Historico de Bizkaia se refleja en una
tabla resumen final.

Personas | Usuarios

SAD | 214879 | 9363 |4,36% | 10098
Cobertura de SAD en Bizkaia - 2005. Estudio DFB-EUDEL

2.2.3.3. Teleasistencia

En Bizkaia eran atendidas al finalizar el
afio 2005, un total de 6.089 personas mayores lo
que significa una cobertura del 2,83% sobre dicha
poblacion y viene a ser un 12% de las personas
mayores que viven solas. El porcentaje se situa por
encima de la media estatal. La distribucion comar-
cal de personas usuarias en Bizkaia se refleja en la
tabla resumen final.

La teleasistencia es un servicio gestionado
y financiado por la Diputacion Foral de Bizkaia,
desde el 2001, en delegacion de los ayuntamientos
del Territorio Historico. El crecimiento del numero



de personas usuarias ha aumentado considerable-
mente en estos ultimos afos como puede apre-
ciarse en la siguiente tabla. Desde el afio 2005,
el servicio de teleasistencia sustituye al servicio
previo de telealarma.

Personas
Usuarias

Teleasistencia| 1.944 | 2.534 | 3.773 | 5.266 | 6.089

‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005

2.2.3.4. Centros de Dia

Se trata de un recurso que se define como
un centro gerontologico terapéutico y de apoyo a
la familia que, de forma ambulatoria, presta aten-
cion integral y especializada a la persona mayor
en situacion de dependencia.

Actualmente, al finalizar el afio 2005, se
dispone en Bizkaia de 1.232 plazas en centros de
dia con una cobertura del 0,57%, distribuidas co-
marcalmente segun se indica en la tabla final. Se
trata de un recurso especialmente aconsejado por
los diferentes colectivos de profesionales de los
servicios sociales pero al que no se acude de forma
generalizada, seguramente, por un problema de
desconocimiento y desinformacion. Sin embargo,
se identifica en los ultimos afios un incremento de
la demanda social y de las personas atendidas en
este servicio por la Diputacion Foral de Bizkaia asi
como del numero de plazas disponibles.

Centro de dia {2001 {2002 (2003|2004 |2005

Solicitudes
a DFB 271 | 429 | 540| 540| 564
Personas
atendidas DFg| 26 | 342 /| 609| 749 879
Plazas 591 701 [1.067|1.154(1.232

Las previsiones de desarrollo de este recur-
so proceden, sobre todo, de la iniciativa publica y
permitiran alcanzar la cifra de 1.995 plazas en el
afo 2008, lo que producira una cobertura cercana
a una plaza por cada 100 mayores de 65 afios.

2.2.3.5. Servicios residenciales

La cobertura estatal de plazas residencia-
les se sitla en el 3,78% sobre poblacion 65 afios
o mayor. En Bizkaia, al finalizar el afio 2005, se
disponia de 8.642 camas en servicios sociales re-
sidenciales, lo que representa una cobertura de

Las personas mayores en Bizkaia

4,02 camas por cada 100 habitantes de 65 afios o
mas del Territorio. Su distribucion comarcal se re-
fleja en la tabla final y puede apreciarse una gran
variabilidad de dicha cobertura entre las distintas
subcomarcas de Bizkaia. La inmensa mayoria de
las plazas se ubican en residencias (7.647) mien-
tras que 926 lo hacen en viviendas comunitarias
y 69 en apartamentos tutelados (0,46%). Los es-
tablecimientos son: 124 residencias, 85 vivien-
das comunitarias y 2 complejos de apartamentos
tutelados. El numero de plazas residenciales en
Bizkaia ha crecido de manera importante en los
ultimos afos.

Residencia| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Plazas | 5536 6.108 | 7.423 | 7.766 | 8.642

Ademas, para el horizonte del afio 2008 se
prevé un fuerte incremento del parque residen-
cial en Bizkaia, hasta superar las 12.200 plazas
(lo cual supone una cobertura del 5,67% sobre
poblacion de 65 afios o mas) fruto fundamental-
mente de dos ambitos de actuacion:

e E| plan de infraestructuras sociales de la

Diputacion Foral de Bizkaia que supondra
para dicho afio la construccion de 1.300
plazas residenciales.

® |a iniciativa privada que plantea crear

2.300 plazas, de las cuales 860 serian en
complejos de apartamentos tutelados.

Las personas usuarios de las residencias
suelen ser personas en situacion de dependencia,
aunque también se atiende a personas que tienen
preservada su capacidad funcional. La edad media
esta por encima de los 80 afios y el porcentaje
de quienes sufren enfermedades relacionadas con
deterioros cognitivos es cada vez mas importante
(mas del 50%) por lo que deben ofrecerse cuida-
dos y atenciones cada vez mas especializadas y de
gran calidad.

En el Estado, el 76% de las plazas son de ti-
tularidad privada, que ofrecen servicios financia-
dos integramente por la persona usuaria (58%),
o en régimen de concierto (18%) financiadas con
aportacion del sector publico y participacion del
usuario. El resto de las plazas, el 24%, son de ti-
tularidad publica y financiacion mixta. En Bizkaia,
manteniéndose la relacion de plazas de titulari-
dad publica y privada en proporciones semejantes
a las del Estado (aunque con un 23% en fundacio-
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nes sin animo de lucro), las plazas financiadas con didas por la Diputacion Foral de Bizkaia. Asi mis-
fondos publicos (forales y municipales) suponen mo, a finales del aflo 2005 se ha constituido una
un 52% del total de las mismas. En todo caso, red foral de residencias formada por los propios
la oferta residencial se caracteriza por un fuerte centros de la Diputacion y ampliada mediante la
peso del sector privado, predominio que evidencia concertacion de plazas en residencias privadas y
el ingente esfuerzo que las personas mayores y la realizacion de convenios con residencias de ti-
sus familias realizan econdmicamente. tularidad municipal al amparo de la Norma Foral

En los ultimos afios, se ha producido un 11/2005, de 16 de diciembre, por la que se regula
fuerte incremento de la demanda de plazas asi el servicio publico de residencias para personas
como en el numero de personas mayores aten- mayores dependientes.

Residencia

Solicitudes a DFB 1.275 1.394 1.629 1.894 1.931
Personas usuarias 2.459 3.262 3.896 4.096 4.027
Personas a 31.12 2.054 2.682 3.100 3.290 3.722

COBERTURA DE SERVICIOS SOCIALES EN BIZKAIA (2005)

Comarca [/ Subcomarca SAD (%) Teleasistencia (%)|Centro de dia (%) |Residencia (%)

1. Bilbao 6.537| 8,70 | 90,58| 2.146 | 2.86 048 |2.955| 3,93
1.1. Bilbao 6.537| 8,70 | 90,58 2.146 | 2.86 357 048 | 2.955| 393
2. Margen lzquierda - 14 199| 5,06 [100,01| 2.308 | 394 | 441 | 075 |2.103| 359
2.1. Margen Izquierda 439| 1,75 | 80,46 944 3,77 256 1,02 725| 2,89
2.2. Barakaldo 316| 1,58 | 97.49] 1.036 | 5,18 80 | 040 | 527 263
2.3. Zona Minera 301 455 |17404] 195 | 2,83 60 | 091 | 374 566
2.4. Enkarterriak 143 209 | 107,56] 133 | 194 45 | 066 | 477 696
3. lbaizabal — Nervion 727| 2,07 [121,60 615 1,75 204 | 0,58 |[1.008| 2,87
3.1. Durangoaldea 190 1,62 | 11527] 130 | 1,10 80 | 068 | 305| 2,60
3.2. Arratia 109| 207 [ 101,46] 74 | 141 51| 097 | 328| 624
3.3. gﬁg:gj"xeba"‘ 322| 2,34 (12875 293 | 2,13 48 | 035 | 270| 196
3.4. Nerbioi 106] 241 |13694] 118 | 268 25 | 057 | 105| 239
4. Busturia — Uribe 900| 1,96 |105,87| 1.021 | 222 | 230 | 050 |2.576]| 560
4.1. Uribe 487| 202 | 1457 671 | 274 | 150 | 062 |1393| 577
4.2. Busturialdea 156| 1,71 | 8521 146 | 1,59 37 | 041 | 448 491
4.3. Mungialde-Txorierri| 119| 1,71 | 93,74 133 1,90 31 0,44 536 | 7,69
4.4, Lea-Artibai 138 239 |135.17] 71| 122 12 | 021 | 199| 345
TOTAL BIZKAIA 9.363| 4,36 100,98 6.089 | 2,83 | 1.232 | 057 |8.642| 4,02

Residencias y Centros de Dia. Datos propios DFB. Cobertura de SAD en Bizkaia - 2005. Estudio DFB - EUDEL
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n las siguientes lineas, la Diputacion

Foral de Bizkaia desea manifestar el

papel que quiere asumir actualmen-
te en el ambito de los servicios sociales para las
personas mayores, asi como el que espera alcanzar
tras el cumplimiento del presente Plan. Todo ello
siendo fiel tanto a la normativa vigente como a
una serie de principios y valores que marquen su
quehacer.

MISION

El Departamento de Accion Social tiene
como mision ejercer la responsabilidad publica de
la Diputacion Foral de Bizkaia, de manera sosteni-
ble, en la atencion social a las personas mayores,
especialmente las personas mayores dependien-
tes y sus personas cuidadoras. Esta mision ha de
ejercerse mediante un sistema planificado basado
en el analisis de las necesidades y en la respuesta
especializada a las mismas, coordinado con el res-
to de las administraciones publicas actoras en este
ambito de actuacion y con las entidades privadas
colaboradoras, y que facilite la participacion de la
ciudadania.

PRINCIPIOS (VALQRES) QUE PRESIDEN EL
PLAN GERONTOLOGICO

El presente Plan Gerontoldgico se rige glo-
balmente por los principios establecidos en la Ley
5/1996, de 18 de octubre, de servicios sociales del
Parlamento Vasco.

1. La responsabilidad publica de la Diputa-
cion Foral de Bizkaia en la provision de
una serie de servicios sociales para las
personas mayores, responsabilidad cons-
titutiva de la garantia del derecho de la
ciudadania a dichos servicios, destinan-
do los necesarios recursos financieros,
técnicos y humanos que permitan la pro-
mocion y eficaz funcionamiento de los
mismos priorizando, en cualquier caso,
la cobertura de las necesidades mas ur-
gentes. El ejercicio de esta responsabili-
dad se realiza, como es en si el presente
Plan Gerontoldgico, conforme al analisis
de las necesidades y la determinacion
de las actuaciones y servicios que deben

Posicionamiento Estratégico

ejecutarse de acuerdo con los recursos
disponibles promoviendo la mejora del
sistema y la sostenibilidad economica
del mismo, todo ello dentro del ambito
competencial foral.

. La igualdad de toda la ciudadania en el

acceso a los servicios sociales destinados
a las personas mayores, sin discrimina-
ciones, pero estableciendo un necesario
enfoque de género a las actuaciones es-
tablecidas en este Plan Gerontoldgico ya
que mayoritariamente las personas ma-
yores, especialmente las dependientes, y
las personas cuidadoras de las mismas
son mujeres.

. La cooperacion y coordinacion con las

restantes administraciones publicas ac-
toras en materia de servicios sociales (y
sanitarios) para las personas mayores asi
como con la iniciativa privada concerta-
da con el fin de atender a las necesidades
sociales en funcion de su demanda.

. La participacion democratica de la ciuda-

dania en todos los ambitos de actuacion
contemplados en este Plan Gerontoldgi-
co ya sea a nivel de personas usuarias (la
cual debe estar garantizada y ser con-
siderada como un derecho irrenunciable
tanto en la eleccion del tipo de recursos
que van a utilizar como en la determi-
nacion de los programas de intervencion
que les afectan), ejercida ésta a nivel in-
dividual o colectivo, ya sea a través de
entidades de caracter solidario (tercer
sector o sin animo de lucro) orientadas
al desarrollo de la accion comunitaria y
el voluntariado.

. La atencidn personalizada que responde,

con calidad, de manera integral, diversifi-
cada y flexible, a las necesidades de cada
persona usuaria en aras de la consecucion
del mayor nivel posible de salud y bien-
estar, a través de programas preventivos
que no solo aumentan la esperanza de
vida en general sino también la esperanza
de vida libre de discapacidad, y un mayor
nivel de autonomia personal asumiendo,
desde un enfoque rehabilitador, el criterio
de reversibilidad y recuperacion en cual-
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quiera de las vertientes y posibilidades de
las personas objeto de atencion aun en el
caso de que éstas sean residuales.

6. La atencion orientada a la normaliza-
cion en todos los 6rdenes de la vida y a
la integracion de la persona mayor en su
entorno personal, familiar, social y cul-
tural (enfoque comunitario) que aliente
el apoyo de la red informal y que, desde
un criterio de proximidad, contemple las
especificidades del medio rural.

7. La atencion profesionalizada realizada
por personas con la adecuada cualifica-
cion técnica sin perjuicio de la labor del
voluntariado social al que se le reconoce
su valor propio.

VISION

Constituir un sistema de responsabilidad
publica de servicios sociales para la atencion de
las personas mayores (especialmente, para las
dependientes y sus personas cuidadoras), cono-
cedor de sus necesidades y demandas, con una
amplia cartera y adecuada cobertura en los pro-
gramas, servicios y prestaciones econdmicas, en
coordinacion con el resto de los servicios sociales
y sanitarios, garante de sus derechos, innovado-
ra y sostenible desde un punto de vista social y
econdmico.




Objetivos del
Plan Gerontologico
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DESPLIEGUE DE OBIJETIVOS Y LINEAS DE
ACCION DEL PLAN GERONTOLOGICO

1. Proteger los derechos de las personas
mayores potenciando la responsabilidad
publica foral en la prestacion de los
servicios sociales destinados a las mismas
y profundizando en el caracter universal
de dichos servicios

a) Potenciar la implantacion de las direc-
trices emanadas del Decreto requlador de los de-
rechos y deberes de las personas usuarias de los
servicios sociales en la CAPV en el ambito de las
personas mayores.

1.a. 1 Implantacion de dichas directrices
en los servicios sociales integrantes de la red foral
de atencion a las personas mayores.

1. a. 2. Inspeccion de la implantacion de las
directrices en los servicios sociales de titularidad
municipal.

b) Establecer la normativa legal necesaria
para regular los servicios o prestaciones sociales
a las personas mayores dependientes (y a sus
personas cuidadoras principales).

1.b. 1. Impulso, en el ambito de las Juntas
Generales de Bizkaia, del desarrollo de normas fo-
rales que amparen la actuacion de la Diputacion
Foral en la atencion a las personas mayores.

® Proposicion de una norma foral sobre la
atencion a las personas mayores depen-
dientes que permanecen en su domicilio
(y a sus personas cuidadoras).

1.b. 2. Desarrollo de decretos forales re-
guladores de la actuacion de la Diputacion Foral
en su ambito competencial relativo a las personas
mayores.

e Definicion de los criterios para el acceso

a los servicios publicos forales priorizando
la situacion de dependencia de las perso-
nas mayores (valorada con un sistema se-
mejante al resto de la CAPV -o del Estado
en su caso-) y minimizando progresiva-
mente otros factores.

e Actualizacion de los decretos forales re-
guladores de las estancias residenciales,
permanente y temporal, de las estancias
en centro de dia, etc.
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¢ Desarrollo de decretos forales reguladores
de diversos servicios sociales orientados a
la atencion de personas mayores depen-
dientes que permanecen en su domicilio.

® Desarrollo de decretos forales de precios
publicos de los servicios sociales regula-
dos desde la Diputacion Foral.

e Desarrollo de decretos forales que "desa-
rrollen” los requisitos que homologuen o
acrediten los centros o servicios sociales
que puedan establecer vinculos con los
diferentes ambitos de la administracion
publica foral en el Territorio Historico de
Bizkaia.

1.b. 3. Promocion de la normativa y plani-
ficacion en el ambito de la accion social para las
personas mayores a nivel de la CAPV.

e Utilizacion de los foros establecidos por
el Gobierno Vasco para la promocién y
participacion en la elaboracion de legis-
lacion referente a los servicios sociales
para las personas mayores.

® Promocion de un nuevo Plan Gerontolo-
gico de Euskadi.

c) Colaborar en la proteccion juridica y
economica de las personas mayores que no tienen
capacidad de libre eleccion en sus decisiones.

1.c. 1. Prestacion de un servicio de aseso-
ramiento legal, externo y gratuito de caracter ga-
rantista, en los tramites para la incapacitacion le-
gal de las personas mayores dependientes, una vez
llegado a un determinado estadio o circunstancia
que lo justifique, a través del Instituto Tutelar de
Bizkaia, con el fin de velar que ninguna persona
mayor en situacion de dependencia quede, en su
caso, sin guarda legal.

1.c. 2. Adopcion de medidas que reduzcan
el riesgo de abusos economicos y maltrato de toda
indole.

® Formacion especifica, a todo tipo de pro-

fesionales que concurren en la atencion
de las personas mayores dependientes,
para la deteccion de abusos-negligen-
cias-maltrato.

1. c. 3. Potenciacion de las relaciones con el
Ministerio Fiscal y con el Poder Judicial.



d) Divulgar los derechos y deberes de las
personas mayores.

1.d. 1. Realizacion de campaiias de infor-
macion dirigidas a las personas mayores sobre los
cauces sociales establecidos para su participacion
en la mejora de sus condiciones de vida y en la
defensa de sus intereses con el fin de encauzar sus
sugerencias, iniciativas y reclamaciones.

1.d. 2. Divulgacion del "Manifiesto a favor
de las Personas Mayores" donde se especifican los
principios y derechos de las mismas, asi como la
elaboracion de las recomendaciones y sugerencias
escritas que sirvan de pauta a todos los agentes
que deben intervenir para acelerar una nueva ac-
titud en la sociedad.

e) Establecer cauces para la participa-
cion de las personas mayores asi como de otros
agentes involucrados en la asistencia social de
las mismas.

1.e. 1. Configuracion de un Consejo de
Personas Mayores amplio, abierto, participativo,
equilibrado y operativo con un reconocimiento
efectivo de la importancia del papel que debe des-
empefar en el planteamiento y sequimiento de las
politicas que les afectan.

e Creacion de comisiones especificas que

contribuyan en dicho papel con respecto
a las politicas relacionadas con este grupo
de edad.

e Creacion, dentro de este Consejo, de una
comision especificamente dedicada al es-
tudio y la evaluacidn continuada del Plan
Gerontologico.

® Dotacion al Consejo del apoyo técnico y
logistico necesarios que le permitan el
desarrollo de las funciones para las que
se ha creado.

1.e. 2. Fomento de la creacion de Conse-
jos locales y comarcales de Personas Mayores con
la implicacion y participacion de EUDEL y de los
ayuntamientos en esta iniciativa.

e Disefio de directrices basicas para la pues-

ta en marcha de dichos Consejos.

® Apoyo y asesoramiento técnico a dichos
Consejos para la puesta en marcha de
planes municipales de actuacion especifi-
cos coordinados con los planes locales de
desarrollo comunitario.

Objetivos del Plan Gerontoldgico

2. Conocer mejor las necesidades y deman-
das de las personas mayores en el ambito de
los servicios sociales para dar respuesta a las
mismas desde la innovacion de las politicas
sociales y de la intervencion social

a) Realizar estudios sociales de las
necesidades y demandas de las personas mayores
(y de las cuidadoras de personas mayores
dependientes).

2. a. 1. Desarrollo desde la Diputacion Foral,
a nivel de todo el Territorio Historico de Bizkaia, de
estudios relativos a las necesidades y demandas
de las personas mayores (y de las cuidadoras de
personas mayores dependientes).

2.a. 2. Fomento, a nivel local o territorial,
de estudios relativos a las necesidades y demandas
de las personas mayores asi como de estrategias
adecuadas para tener permanentemente un buen
conocimiento de las mismas.

b) Establecer un sistema de informacion
con indicadores unificados en toda la red de ser-
vicios sociales de Bizkaia (sistema homogéneo
en relacion con otros con los que nos relaciona-
mos) que nos permita conocer correctamente los
niveles de cobertura establecidos para los dife-
rentes servicios y prestaciones sociales.

2.b. 1. Creacion de una cuadro de mando
con indicadores relativos a los servicios desarro-
llados o cofinanciados por el Departamento de
Accion Social, con acceso de las administraciones
locales implicadas.

2.b. 2. Promocion de un sistema de infor-
macion territorial que incorpore las actuaciones
desarrolladas por las entidades locales.

c) Realizar estudios orientados a conocer
el impacto de los servicios sociales para personas
mayores como actividad economica.

2.c. 1. Redaccion de informes sobre el gas-
to publico y privado de los diferentes servicios para
las personas mayores.

2. c. 2. Estudio de los retornos econémicos
que dichos gastos suponen para las Administracio-
nes Publicas.

d) Crear un Observatorio de Personas
Mayores en el Territorio Historico de Bizkaia en
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relacion con otros observatorios existentes en la 3.b. 1. CALIDAD DE VIDA Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

CAPV, el Estado y la UE. ® Promocion de medidas dirigidas a la me-
jora de la situacion economica de las per-
sonas mayores.

- Promocion de mejoras en las presta-
ciones econdmicas establecidas como
derecho subjetivo (a nivel estatal y
de la CAPV) asi como de otras ayudas
economicas.

- Mantenimiento de las ayudas econd-
micas forales dirigidas a reforzar el al-
cance de las prestaciones economicas
establecidas como derecho subjetivo.
Actualizacion de los importes de las
ayudas econdmicas forales segun los
criterios finalistas establecidos para
cada una de ellas.

® Promocion de la utilizacion de los recur-
sos comunitarios, por parte de las perso-
nas mayores, mediante la flexibilizacion
y adecuacion de los criterios de acceso

e) Crear un "cluster de conocimiento” sobre
politicas sociales para las personas mayores.

f) Establecer un sistema de gestion y
aplicacion del conocimiento para la extension de
las buenas practicas en la accion social con las
personas mayores.

2.f. 1. Desarrollo de un seminario perma-
nente orientado hacia las buenas practicas profe-
sionales que fomente el trabajo en red entre las en-
tidades colaboradoras y el Departamento de Accion
Social (con sus organismos autonomos) con el fin de
aprovechar la experiencia e iniciativa de las partes.

2.f. 2. Realizacion de estudios de "bench-
marking" desde otras realidades para el desarrollo
de nuevos servicios y prestaciones sociales en la
atencion de las personas mayores.

2.f. 3. Fomento del desarrollo de acciones
de investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+1).

2.f. 4. Potenciacion de la produccion cien- a los mismos, y el disefio de programas
tifica y técnica del Departamento de Accion Social y actividades que motiven a éstas en su
y de sus organismos autonomos. incorporarse a dichos recursos.

2.f. 5. Participacion en cuantos foros esta- - Promocion, a nivel territorial, de pro-
tales y europeos incidan en nuestra accion social gramas en los ambitos de educacion y
con las personas mayores. cultura, de nuevas tecnologias,...

g) Especializar la actuacion asistencial del - Promocion, a nivel local, de planes de
Instituto Foral de Asistencia Social hacia la presta- actuacion, en relacion a las personas
cion de servicios que sean referencia en el ambito mayores, integrados en los planes de
de los servicios sociales para las personas mayores, desarrollo comunitario.
desde la innovacion y la mejora continua. ® Fomento de programas formativos, cultu-

rales y de ocio especificos para personas
3. Atender a las personas mayores en funcion mayores a nivel territorial.
de sus necesidades y demandas mediante - Fomento de la realizacion de visitas a
una amplia cartera de programas, servicios museos, circuitos culturales, eventos
y prestaciones econdmicas (servicios, en deportivos, ferias, espectaculos...
general) Incremento de los museos incorpora-
dos al programa Museoak Barrutik.

a) Elaborar un catdlogo en el que los Incremento anual de un 10% de las
diferentes servicios que lo compongan estén personas mayores que participan en el
claramente definidos. programa Museoak Barrutik.

b) Lograr una adecuada cobertura de las Mantenimiento de la oferta de parti-
necesidades y demandas de las personas mayores cipacion en eventos deportivos, Feria
(y sus personas cuidadoras) en el Territorio Nagusi, espectdculos...

Histdrico de Bizkaia potenciando la cercania de - Fomento de los viajes para personas ma-
los servicios prestados a través de una adecuada yores “Adineko" y su apertura a personas
comarcalizacion. mayores con discapacidades ligeras me-
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diante el establecimiento de convenios - Fomento del mantenimiento de cen-
con centros adaptados y el fomento de tros y asociaciones de personas mayo-
la intervencion de personal voluntario. res y de la realizacion de actividades
Mantenimiento del programa de viajes introduciendo, en las convocatorias de
Adineko. subvenciones, requisitos que primen
Incorporacién de personas mayores programas de calidad de vida y enve-
con discapacidades ligeras al progra- jecimiento activo.
ma de viajes. Mantenimiento de la partida presu-
- Fomento de concursos culturales y de puestaria destinada a subvencionar el
actividades de tiempo libre. desarrollo de actividades de los centros
Mantenimiento de los concursos para sociales para personas mayores.
personas mayores. - Potenciacion del trabajo en red de los
- Fomento de competiciones deportivas centros sociales para personas mayores.
para personas mayores. Establecimiento de convenios de cola-
Desarrollo de un proyecto piloto de boracion con entidades no lucrativas
“olimpiadas” para personas mayores. que potencien el trabajo en red de los
- Fomento de “la universidad para las centros sociales para personas mayores.
personas mayores", cursos de exten- e Colaboracion, con el Departamento de
sion cultural. Sanidad, en los programas de preven-
Desarrollo de un proyecto piloto de “uni- cion y promocion de la salud de atencion
versidad para las personas mayores” primaria.
® Fomento de programas intergeneraciona- - Desarrollo de un proyecto piloto de
les y de actividades de interés social por colaboracion con el Departamento de
parte de personas mayores que trabajen de Sanidad en dichos programas.
forma voluntaria. - Desarrollo de una actuacion de pre-
- Fomento de programas intergenera- vencion y promocion de la salud por
cionales y de voluntariado social por subcomarca anualmente (tras la expe-
parte de personas mayores. riencia piloto).
Incremento de la partida presupuesta- 3. b. 2. ATENCION A LA PERSONA MAYOR (DEPENDIENTE)
ria destinada a subvencionar las activi- QUE PERMANECE EN EL DOMICILIO.
dades de voluntariado de asociaciones e Implantacion de ayudas técnicas y de
de personas mayores que desarrollan ayudas para la adaptacion interna de las
actividades de interés social. viviendas de las personas mayores con
- Potenciacion de la Agencia de Volun- discapacidad, en colaboracién con el ser-
tariado (Bolunta) como herramienta vicio foral de atencion a personas con dis-
para el desarrollo del voluntariado de capacidad.
personas mayores. - Desarrollo de un catalogo general de
- Utilizacion del Centro de Asociaciones ayudas técnicas.
"Elkargune” para dotar de infraestruc- - Creacion de un centro de informacion,
turas a las asociaciones de personas asesoramiento y evaluacion sobre
mayores que desarrollen actividades adaptacion de la vivienda (y ayudas
de interés social de forma voluntaria. técnicas) con exposicion permanente y
* Fomento de la renovacion de los centros servicio de documentacion.
sociales para personas mayores como - Fomento de prestaciones economicas
centros mas abiertos, polivalentes y auto- para ayudas técnicas y para adapta-
gestionados. cion de vivienda.
- Promocion de un modelo de centro Incremento de la partida presupuesta-
basado en criterios de autogestion. ria destinada a dotar de ayudas técni-
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cas, o de ayudas econdmicas, a las per-
sonas mayores con discapacidad para
su adquisicion o para la realizacion de
adaptaciones internas de sus viviendas
(seguin Anexo ll).

Incremento anual de un 10% de las
personas mayores con discapacidad
que disponen de ayudas técnicas o
perciben ayudas econdmicas para la
adquisicion de las mismas o para la
realizacion de adaptaciones internas
de sus viviendas.

- Creacion de un servicio de préstamos
de ayudas técnicas.

® Promocion de actuaciones sobre elemen-
tos comunes de los edificios para mejorar
la accesibilidad a las viviendas de las per-
sonas mayores con discapacidad asi como
medidas de sustitucion de sus domicilios
para lograr una vivienda accesible para
las mismas.

- Promocion de la realizacion, a nivel
local, de un censo de personas mayo-
res con problemas de movilidad que
pueden encontrarse recluidas en su vi-

- Promocion de la instalacion de telé-
fonos en las viviendas donde residen
personas mayores solas mediante la
concesion de AES para tal finalidad.

® Fomento de los servicios de ayuda domi-
ciliaria para personas mayores.

- Coordinacion, de las administraciones
locales vy foral, respecto a los diferen-
tes aspectos relativos al servicio.
Reflexion-acuerdo sobre el sistema de
cooperacion y coordinacion entre ad-
ministraciones sobre el SAD.

- Ampliacion de la cobertura e intensi-
dad del servicio.

Ampliacidn progresiva de la cobertura
hasta alcanzar un 5% (sobre poblacion
de 65 afios 0 mds afios).
Intensificacion horaria del SAD hasta
alcanzar una cobertura global de 260
horas semanales por cada 1.000 perso-
nas de 65 afios 0 mds anos.
Atenuacion de las diferencias de cober-
tura e intensidad dentro del Territorio
Histdrico.

® Fomento de programas, de naturaleza
psicosocial, de apoyo a personas mayores
con deterioro cognitivo.

vienda debido a la existencia de barre-
ras arquitectonicas asi como el disefio

y aplicacion de planes especificos para
la erradicacion de este problema.
® Profundizacion del servicio de tele-asis-
tencia domiciliaria.

- Ampliacion de la cobertura del servicio.

Ampliacion progresiva del numero de
personas mayores que disponen de
aparatos de tele-asistencia instalados
en sus domicilios hasta alcanzar una
cobertura "similar al numero de perso-
nas de 80 afios que viven solas”
Consolidacion de la atencion de las
situaciones de emergencia, atencion y
seguimiento de las situaciones de ne-
cesidad social, formacion y gestion de
agendas e informacion sobre recursos
sociales.
Ampliacion del servicio de tele-asis-
tencia aportando sistemas de segu-
ridad en la vivienda (deteccion de
incendios, intrusion, etc.) y extendién-
dolo fuera del domicilio.

Incremento de la partida presupuesta-
ria destinada a subvencionar los pro-
gramas de apoyo a personas mayores
con deterioro cognitivo.

® Potenciacion del centro de dia como
servicio gerontoldgico de eleccion por su
caracter comunitario y especializado.

- Ampliacion de la cobertura del servicio
estableciendo un equilibrio comarcal (y
subcomarcal) en la oferta de plazas de
centro de dia que se corresponda con
las zonas de origen de la demanda.
Ampliacidn progresiva del numero de
plazas disponibles de centro de dia
hasta alcanzar un 1% (sobre poblacion
de 65 afios o mds afios).

Il Plan de Infraestructuras Sociales
(Anexo Il).

Mantenimiento de la partida presu-
puestaria destinada a subvencionar la
creacion o modificacion de centros de



dia de titularidad municipal y privada

(entidades sin dnimo de lucro).
- Adecuacion de las normas de funcio-
namiento de los centros de dia a las
nuevas demandas de las personas ma-
yores y de sus cuidadoras.
Desarrollo del servicio de atencion en
fin de semana.
Creacion del un numero de plazas de
centro de dia para atencion en fin de
semana hasta alcanzar un 0,2% (sobre
poblacion de 65 afios 0 mds afios).
Puesta en marcha, como experien-
cia piloto, de un centro de atencion
nocturna para personas afectadas de
Alzheimer u otras demencias que, en el
curso de su enfermedad, padecen pro-
cesos de agitacion y otros trastornos
de conducta.

Objetivos del Plan Gerontoldgico

sos y actividades, empezando desde el
ambito educativo, para luchar contra
los estereotipos culturales.

Fomento del papel del voluntariado
en el apoyo a los cuidadores, priori-
zando en las politicas de subvencion
a las asociaciones que se dedican a
ello y a las asociaciones que ofrez-
can programas especificos de apoyo y
atencion a los cuidadores informales,
procurando mejorar el nivel de coordi-
nacion a nivel local entre estos grupos
y los servicios sociales de base.
Incremento de la partida presupuestaria
destinada a subvencionar las activida-
des de asociaciones de afectados que se
dedican al apoyo y atencion a las per-
sonas cuidadoras asi como al apoyo vo-
luntario a las mismas (seguin Anexo ll).

e Establecimiento de ayudas economicas

e Implantacién de un programa de inter- a las personas mayores dependientes o a
vencion con familias de personas mayores sus personas cuidadoras.
dependientes. Incremento de la partida presupuesta-
ria destinada a dotar de ayudas econd-
micas individuales a las personas ma-
yores dependientes (segun Anexo Il).

3. 0. 3. APOYO A LA RED INFORMAL DE ATENCION.

- Fomento del programa Zainduz otor-
gando un papel protagonista a los ser-
vicios sociales de base en la gestion
de dichos recursos como medio para ® Promocion de medidas de conciliacion de
extender su implantacion en todo el la vida familiar y laboral para familiares
Territorio. que colaboren de manera intensa en la

atencion a personas mayores dependien-

tes y tengan un trabajo remunerado, cui-
dandose especialmente la implicacion de
los varones, asi como de medidas comple-
mentarias a las actualmente existentes
en la Sequridad Social para la proteccion
de las personas cuidadoras de personas

Ampliacidn progresiva del numero de
entidades locales (municipios o man-
comunidades) adscritas al programa
Zainduz hasta alcanzar la totalidad del
territorio para el afio 2010.

Incremento de la partida presupuesta-
ria destinada a financiar los convenios )
establecidos con las entidades locales mayores dependientes.

para el desarrollo del programa Zain- e Potenciacion de los programas de respiro
duz (segtin Anexo ). familiar.

Creacion de un teléfono de descarga,
ayuda y orientacion de personas cui-
dadoras o familiares asi como de una
pagina web interactiva, ambas de res-
ponsabilidad foral.

Promocion de la corresponsabilidad de
los miembros de la familia en la ad-
ministracion de los cuidados buscando
un mayor grado de protagonismo de
los hombres, mediante campafas, cur-

- Ampliacion de la oferta de estancias
temporales en residencia.
Incremento anual de un 25% de los dias
de atencion en estancias temporales
en residencias (sumando incremento
de personas usuarias y dias de atencion
por persona).

- Fomento de un programa de vacacio-
nes para personas dependientes y sus
personas cuidadoras.
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Incremento anual de un 10% de las servicios sociales de base en la gestion
plazas disponibles para estancias va- del programa.
cacionales para personas mayores de- - Implantacion de una experiencia piloto
pendientes y sus personas cuidadoras. de acogimiento familiar para personas
3. b. 4. ALTERNATIVAS AL DOMICILIO. mayores en situacion de dependencia.
® Desarrollo de servicios residenciales para Incremento anual de un 10% de las
personas mayores dependientes. personas mayores participantes en el

- Ampliacion de la cobertura del servi-
cio de estancia residencial permanente
estableciendo un equilibrio comarcal
(y subcomarcal) en la oferta de plazas
que se corresponda con las zonas de
origen de la demanda.

Ampliacién progresiva del numero de
plazas disponibles de residencias hasta
alcanzar un 4,5% (sobre poblacion de
65 afios 0 mds afios).

Aumento progresivo de la eficacia ver-
tical del servicio residencial, esto es, de
la proporcion de personas mayores de-
pendientes favoreciendo asi el proceso
de desinstitucionalizacion de personas
auténomas.

Il Plan de Infraestructuras Sociales
(Anexo Il1).

Mantenimiento de la partida presu-
puestaria destinada a subvencionar la
creacion o modificacion de residencias
de titularidad municipal y privada (en-
tidades sin dnimo de lucro).

Creacion del servicio de atencion re-
sidencial socio-sanitaria en coordina-
cion con el Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco.

Creacion de centro socio-sanitario (Il
Plan de Infraestructuras).

Creacion de tres unidades socio-sanita-
rias, integradas en centros gerontoldgi-
cos y debidamente comarcalizadas.
Potenciacion de la atencion residen-
cial de personas con discapacidad que
envejecen en colaboracion con el Ser-
vicio de Personas con Discapacidad.
Ampliacién progresiva del numero de
plazas disponibles para personas (ma-
yores de 50 afios) con discapacidad.

programa de acogimiento familiar.
Incremento de la partida presupuesta-
ria destinada a financiar el programa
de acogimiento familiar.

- Disefio y puesta en marcha de un plan
de formacion para las familias acoge-
doras, especialmente, para las perso-
nas de referencia.

® Promocion de alojamientos, diferentes a
las residencias, cuyo objetivo es ofrecer a
las personas mayores que no pueden se-
guir residiendo en su domicilio habitual,
en condiciones socialmente aceptables,
una alternativa que no tenga que ser ne-
cesariamente la ocupacion de una plaza
en residencia (apartamentos tutelados,
viviendas comunitarias y centros rurales
polivalentes).

Ampliacidn progresiva del numero de
plazas de apartamentos tutelados, vi-
viendas comunitarias y centros rurales
polivalentes (0,5% sobre poblacion de
65 afios 0 mds afios) priorizando la ubi-
cacion de estos recursos en localidades
con un numero elevado de personas
mayores usuarias vdlidas.

Creacion de una partida presupuestaria
destinada a subvencionar la creacion
de alojamientos alternativos de titu-
laridad municipal y privada (entidades
sin dnimo de lucro).

¢) Ampliar la oferta publica foral de ser-
vicios sociales a las personas mayores en los di-
versos ambitos contemplados en su cartera de
servicios a través de medios propios o ajenos.

d) Desarrollar un plan de informacion a la
ciudadania, especialmente a las personas mayo-
res, sus personas cuidadoras y familiares, y profe-
sionales de servicios sociales, que haga realmente

® Fomento del programas de acogimiento accesible el conocimiento de los servicios a su
familiar potenciando el papel de los disposicion, de los requisitos que en cada caso se



deben cumplir, de la forma de acceder a los re-
cursos y de las vias de reclamacion establecidos.

3.d. 1. Realizacion, a nivel territorial (desde
el Departamento de Accion Social), de campafias
de informacion entre las personas mayores de to-
dos los recursos sociales existentes, comunitarios
y especializados, y de la gama de servicios que
ofrecen, expresadas adecuadamente para que sea
comprensible y accesible.

e Publicacion de una "guia de servicios so-

ciales" para personas mayores en Bizkaia.

3.d.2. Potenciacion de los Servicios de
Atencion a Personas Usuarias del Departamento
de Accion Social como medio habitual para infor-
mar a la ciudadania de los servicios sociales para
personas mayores.

3. d. 3. Potenciacion de la web institucional
y de la comunicacion telematica.

3. d. 4. Realizacion de Seminarios y Encuen-
tros Sociales - Topaketa - relativos a la actuacion
foral para las personas mayores.

3.d. 5. Realizacion (desde el Departamento
de Accion Social, en colaboracion con EUDEL) de
campafas informativas y de preparacion del co-
lectivo de profesionales de los servicios sociales de
base para que puedan coordinar y aprovechar me-
jor los recursos destinados a las personas mayores.

3.d. 6. Promocidn, a nivel local (desde los
servicios sociales de base), de campanas de infor-
macion y promocion entre las personas mayores
de los recursos sociales existentes a nivel comuni-
tario, tanto publicos como privados, y de la gama
de servicios que ofrecen.

e) Potenciar la calidad en todos los niveles
de atencion a las personas mayores en base
a los modelos definidos para cada uno de los
servicios.

3.e. 1. Definicion de los modelos de aten-
cion en los diferentes servicios establecidos en la
cartera propia del Departamento de Accion Social.

3. e. 2. Realizacion de procesos de evaluacion
de los servicios de responsabilidad foral a través de
los correspondientes sistemas de indicadores.

3.e. 3. Publicacion de cuadernos de ac-
cion social relativos a la atencion de las personas
mayores.

3.e. 4. Elaboracion de "manuales de bue-
nas practicas” de los servicios del Departamento.

Objetivos del Plan Gerontoldgico

3.e. 5. Implantacion de planes individuales
de atencion (multidisciplinar) en todos los ambitos
de servicio para personas mayores contando con
su participacion (y en su caso, con la participacion
de sus personas cuidadoras) en la elaboracion y
seguimiento de los mismos.

3. e. 6. Potenciacion de los procesos de ca-
lidad en el ambito de los servicios sociales para
personas mayores.

® Desarrollo de un modelo de Reglamento
de Régimen Interior en la que se explici-
tan los compromisos de la organizacion
con las personas usuarias, formas de par-
ticipacion de las personas interesadas y
cuidadoras, libro de quejas y sugerencias.

e Establecimiento de estandares de calidad,
indicadores de rendimiento y encuestas
de satisfaccion.

e Implantacion de sistemas de evaluacion y
seguimiento de los servicios sociales pro-
pios o concertados del Departamento de
Accion Social.

® Fomento de planes de calidad en los cen-
tros y servicios del territorio.

® Promocion de los procesos de asegura-
miento y certificacion de la calidad.

3.e. 7. Creacion de comités de ética asis-

tencial en el ambito de los servicios sociales.

® Regulacion legal de los comités de ética
asistencial en el ambito de los servicios
sociales en Bizkaia.

® Fomento de la formacidn basica y avan-
zada del colectivo de profesionales de los
servicios sociales.

e Creacion de un comité de ética asisten-
cial en los servicios sociales de titularidad
foral en Bizkaia.

® Promocion de la creacion de comités en
los servicios sociales de titularidad publi-
ca municipal y titularidad privada.

3.e. 8. Desarrollo de la actuacion de Ins-
peccion y Control de los servicios para personas
mayores regulados por la normativa vigente.

3.e. 9. Captacion de la opinion de las per-
sonas usuarias sobre la actuacion del Departa-
mento de Accidn Social en el ambito de las per-
sonas mayores.



f) Promover una mayor profesionalizacion
de los servicios sociales para personas mayores.
3.f. 1. Potenciacion de la formacion conti-
nuada de los profesionales de los servicios sociales
de Bizkaia en el ambito de la atencion a las perso-
nas mayores.
® Desarrollo de planes de formacion con-
tinuada en los servicios sociales depen-
dientes del Instituto Foral de Asistencia
Social.

¢ Organizacion de cursos de formacion
especializada desde el Departamento de
Accidn Social.

® Fomento de la formacion en los servicios
sociales convenidos o concertados con el
Departamento de Accidn Social.

3.f. 2. Promocion de curriculos universita-
rios y de formacion profesional adecuados a las
necesidades de este ambito de actuacion y que
estén debidamente homologados.

3.f. 3. Promocion de una progresiva requ-
lacion de las condiciones laborales de los diferen-
tes colectivos de profesionales del sector.

4. Promover la coordinacion de los diferen-
tes sistemas sociales y sanitarios en aras a
desarrollar un modelo estable que garantice
la continuidad de la atencion tanto den-
tro del propio sistema de servicios sociales
como con el sistema sanitario

a) Potenciar la coordinacion con EUDEL
y con los Ayuntamientos del Territorio Histori-
co de Bizkaia (y sus Servicios Sociales de Base)
respetando los ambitos competenciales de cada
Administracion.

4. a. 1. Intensificacion del trabajo conjunto
(en red) entre el Departamento de Accion Social
y los SSB en todos los ambitos de la cartera de
servicios para la atencion de las personas mayo-
res bien potenciando su papel de acceso unico al
sistema bien mediante el desarrollo de proyectos
compartidos.

4.a. 2. Impulso de la participacion de los
SSB en el disefio de los procesos de trabajo com-
partidos con el fin de disponer de herramientas de
gestion comunes con bases de datos integradas y
compatibles.

Capitulo IV

4.a.3. Utilizacion del Aula Permanente
(con los SSB) como ambito de reflexion conjunta,
de coordinacion, de formacion e informacion sobre
los servicios sociales para las personas mayores.

b) Promover la coordinacion socio-sani-
taria en todos los ambitos de actuacion con las
personas mayores en cumplimiento del Plan Vas-
co de Atencion Socio-Sanitaria.

4.b. 1. Potenciacion del Consejo Territorial
de Atencidn Socio-Sanitaria como drgano para la
coordinacion de los sistemas sanitario y de servi-
cios sociales en Bizkaia.

4. b. 2. Establecimiento de mapas de secto-
rizacion por areas en las que se produzca coinci-
dencia entre Sanidad y Servicios Sociales.

4.b. 3. Elaboracion de protocolos consen-
suados de evaluacion y gestion socio-sanitaria, asi
como de derivacion entre los dos sistemas, en to-
dos los niveles de actuacion.

4. b. 4. Realizacion de proyectos socio-sa-
nitarios conjuntos delimitando el sistema de co-
financiacion por parte de ambas administraciones
asi como el sistema de copago por parte de las
personas usuarias.

4. b. 5. Constitucion de equipos de evalua-
cion y derivacion (gestion) de casos hacia los ser-
vicios socio-sanitarios establecidos.

c) Establecer cauces de comunicacion es-
tables con las entidades privadas colaboradoras
del Departamento de Accion Social.

4.c. 1. Desarrollo de foros de encuentro y
trabajo coordinado.

4.c 2. Participacion de las entidades cola-
boradoras en el disefio de los procesos de trabajo
que les afectan.

4. c. 3. Participacion activa del Departa-
mento de Accion Social en el disefio de proyectos
de las entidades colaboradoras que impliquen al
propio departamento.

4. c. 4. Realizacion de visitas a centros y co-
nocimiento de los programas por ellos desarrollados.

4. c. 5. Creacion de dinamicas de comunica-
cion a traveés de medios informatizados: foros, etc.

d) Potenciar la coordinacion con las
Administraciones Forales de los otros Territorios
Historicos de la CAPV y con el Gobierno Vasco con
el fin de establecer carteras de servicios, modelos



de atencidn, coberturas y marcos normativos
paulatinamente mas homogéneos.

5. Establecer un sistema de sequimiento del
Plan Gerontolodgico de Bizkaia y adecuar los
sistemas de trabajo del Departamento de
Accion Social para un mejor cumplimiento
del mismo

a) Evaluar el desarrollo del Plan Geronto-
l6gico, el grado en que sus objetivos han sido al-
canzados y los factores que han influido en ello.

5.a. 1. Utilizacion del sistema de indicadores
de los servicios sociales para personas mayores.

5.a. 2. Creacion de una comision de segui-
miento a nivel de direccion del Departamento.

5.a. 3. Creacion de una comision especifica
dentro del Consejo de Personas Mayores.

b) Elaborar Manuales de Procedimientos
que abarquen todas las actuaciones del Depar-
tamento de Accion Social en el ambito de las
personas mayores.

5.b. 1. Definicion de los principios, crite-
rios y procedimientos de actuacion tanto técnicos
como administrativos.

5.b. 2. Definicion, de manera clara, de las
funciones y tareas a realizar por cada Servicio/Sec-
cion y por el personal técnico o administrativo.

5. b. 3. Establecimiento de los mecanismos
para el trabajo coordinado y en equipo.

5. b. 4. Propuesta de instrumentos y proto-
colos para desarrollar las funciones y tareas asig-
nadas a cada Servicio y Seccion.

5.b. 5. Implantacion de las figuras de Res-
ponsables Técnicos de Area y de Coordinador/a de
caso.

5.b. 6. Determinacion de los ratios de ex-
pedientes por cada diferente puesto de trabajo en
los procesos estudiados.

5.b. 7. Identificacion de los indicadores de
los procedimientos establecidos desde el Departa-
mento de Accion Social.

¢) Informatizar los procedimientos (pro-
cesos) en todo su desarrollo.

5. c. 1. Desarrollo del nuevo sistema de infor-
macion, adecuadamente informatizado, en funcion
de los Manuales de Procedimientos elaborados.

Objetivos del Plan Gerontoldgico

5.c¢. 2. Implementacion de una herramien-
ta informatica para el desarrollo de un sistema au-
tomatico de gestion de expedientes.

5.c. 3. Desarrollo de un cuadro de mando
con los indicadores de actividad.

d) Disefiar y poner en practica un Plan
de Formacion para la implantacion de la herra-
mienta informatica de gestion.

e) Adoptar de un sistema de mejora
continua de los procesos de trabajo.

5.e. 1. ldentificacion de la metodologia
para la mejora continua de los procesos estable-
cidos: buzdon de sugerencias, circulos de calidad,
versiones de procesos...

5.e. 2. Evaluacion de los procesos de ges-
tion administrativa de los servicios de responsabi-
lidad foral.

5.e. 3. Formacion para la mejora de los
procesos.

f) Potenciar el trabajo en equipo a todos
los niveles del Departamento implicados en el
desarrollo del Plan Gerontoldgico.
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tea como uno de sus objetivos cen-

trales "atender a las personas ma-
yores en funcion de sus necesidades y demandas
mediante una amplia cartera de programas, ser-
vicios y prestaciones economicas (servicios, en
general)" y, para ello, se pretende “elaborar un
catalogo en el que los diferentes servicios que lo
compongan estén claramente definidos"

En este Anexo se enuncia una primera
aproximacion de dicho catalogo que se estructura
en cuatro ambitos de actuacion:

e CALIDAD DE VIDA Y ENVEJECIMIENTO
ACTIVO que pretende promover la calidad
de vida de las personas mayores y su en-
vejecimiento activo y saludable, fomen-
tando el mantenimiento de la autonomia
personal, reduciendo los factores de ries-
go a través del desarrollo de actuaciones
de prevencion y de la actividad fisica, y
propiciando oportunidades de desarrollo
de ocio creativo y solidario.

e ATENCION A LA PERSONA MAYOR
DEPENDIENTE QUE PERMANECE EN
EL DOMICILIO proporcionando una
amplia gama de programas, servicios
y prestaciones a las personas mayores
dependientes que permita mantenerles
en su domicilio con una adecuada
calidad asistencial.

e APOYO A LA RED INFORMAL DE ATENCION
fomentando el papel protagonista de la
red informal de cuidados y proporcionando
medidas de apoyo social y econdmico que
le permitan asumir esa responsabilidad, y

® ALTERNATIVAS AL DOMICILIO que ofrez-
can a las personas mayores que no pue-
den permanecer en sus domicilios diversas
posibilidades residenciales de calidad.

E | presente Plan Gerontoldgico plan-

AMBITO DE ACTUACION: CALIDAD DE VIDA
Y ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Promover una calidad de vida y el envejeci-
miento activo y saludable, fomentando el mante-
nimiento de la autonomia, reduciendo los factores
de riesgo a través del desarrollo de prevencion y de
la actividad fisica, y propiciando oportunidades de
desarrollo del ocio creativo y solidario.

Cartera de Servicios

® Mejorar la situacion econémica de las
personas mayores con niveles de renta
mas bajos.

e Evitar el aislamiento de las personas ma-
yores fomentando sus actividades socia-
les y sus relaciones interpersonales.

® Realizar un mayor aprovechamiento so-
cial de los recursos humanos de este co-
lectivo con el fin adicional de mejorar su
autoestima y su grado de participacion e
integracion.

® Propiciar la participacion de las personas
mayores en la vida y en el progreso de la
comunidad en la que viven y, por tanto, la
implicacion en el desarrollo de activida-
des en la vida politica, social, productiva
y cultural, promoviendo la solidaridad y la
cohesion social.

Servicios

(1). Gestion de prestaciones econdomicas -esta-
blecidas como derechos subjetivos— dirigidas
a la mejora de la situacion economica de las
personas (también) mayores.

® Pension no contributiva de jubilacion.
Prestacion econdmica periodica que se
reconoce por carecer de rentas o ingresos
suficientes.

® Pension del Fondo de Bienestar Social.
Prestacion econdmica de caracter perio-
dico, complementaria de los servicios so-
ciales, destinada a aquellas personas, de
avanzada edad, que no disponen de otros
ingresos con que atender a las necesida-
des basicas de la vida.

e Renta Basica. Prestacion economica pe-
riddica, de caracter asistencial, dirigida a
cubrir las necesidades de aquellas perso-
nas que carezcan de recursos economicos
suficientes para hacer frente a los gastos
basicos para la supervivencia. Esta pres-
tacion tiene caracter subsidiario y, en su
caso, complementario de todo tipo de
recursos y prestaciones sociales de con-
tenido econoémico previstas en la legisla-
cion vigente, que pudieran corresponder
a la persona titular o a cualquiera de los
miembros de su unidad economica de
convivencia independiente.



Anexo |

(2). Ayudas economicas forales complementarias
dirigidasareforzarelalcance delasprestaciones
economicasestablecidascomoderechosubjetivo.

e Ayudas individuales a perceptores de
pensiones y subsidios. Ayudas econo-
micas individuales periodicas que tienen
como finalidad garantizar un determi-
nado nivel de ingresos a todas las perso-
nas que percibieren, en cuantia integra o
parcial, bien una Pension no contributiva,
bien una pension del Fondo de Bienestar
Social, (o bien un subsidio de Garantia de
Ingresos Minimos regulado por la Ley de
Integracion Social de Minusvalidos) y no
se encuentren integrados en cualquier
unidad economica de convivencia inde-
pendiente perceptora de la Renta Basica.

® Prestacion Asistencial de Garantia
Minima. Ayuda econdmica periodica de
caracter finalista, para la integracion
de las personas en situacion o riesgo
de exclusion que perciben, en cuantia
integra o parcial, la Renta Basica.

(3). Fomento de actividades y programas para
personas mayores orientados a la relacion
interpersonal y a procesos de envejecimien-
to activo. Programas tales como:

® Programas de ocio creativo.

- Programas ocupacionales: talleres de

manualidades, cursos formativos (idio-
mas, informatica...) y seminarios.
Programas culturales: suscripcion a
prensa y adquisicion de libros con des-
tino a bibliotecas, charlas y conferen-
cias, talleres de lectura, sesiones de
musica, teatro, danzas y coros.
Programas recreativos: excursiones,
campeonatos de juegos de mesa, se-
siones de baile, celebraciones y otras
actividades.
Programas deportivos: programas de-
dicados a la estimulacion y manteni-
miento fisico, tales como la gimnasia,
yoga, pruebas y campeonatos depor-
tivos, masajes, relajacion, expresion
corporal...

® Programas intergeneracionales y de vo-

luntariado social.

- Programas encaminados a la forma-
cion y realizacion de voluntariado so-
cial dirigidos a personas mayores para
labores de acompafiamiento y de apo-
yo a otras personas mayores y a sus
familiares.

- Programas para la prestacion de ase-
soramiento profesional (legal, etc.)
por parte de personas mayores a otras
personas mayores con la finalidad de
apoyarlas en su vida diaria.

- Programas de acompafamiento en
museos, exposiciones, rutas turisticas,
etc., realizados por personas mayores.

- Programas para la prestacion de
asesoramiento técnico por parte de
personas mayores a emprendedores,
jovenes empresariosfas, pequefias
empresas y otras entidades.

- Programas para la transmision de la
experiencia mediante la organizacion
de congresos, conferencias, cursos,
jornadas y talleres promovidos e im-
partidos por personas mayores.

® Programas de promocion de la participa-
cion social.

AMBITO DE ACTUACION: ATENCION A LA
PERSONA MAYOR (DEPENDIENTE) QUE
PERMANECE EN EL DOMICILIO

Proveer de una amplia gama de programas,
servicios y prestaciones a las personas mayores
(dependientes) que permita mantenerles en su do-
micilio con una adecuada calidad asistencial.

® Mejorar las condiciones materiales de
vida de las personas mayores con diverso
grado de dependencia a través de actua-
ciones en su domicilio.

e Atender a las personas mayores que pa-
san solos mucho tiempo en sus domicilios
mediante tecnologias telematicas.

e Atender mediante servicios formales a las
personas mayores en su domicilio en el
ambito personal, doméstico (y sanitario).

e Atender en centros especializados, de ma-
nera ambulatoria, a las personas mayores
dependientes.
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(4). Fomento de ayudas técnicas y de adaptacion

interna de la vivienda de las personas mayo-
res con discapacidad, que tienen como obje-
tivo promover el acceso de las personas ma-
yores dependientes a una vivienda adaptada y
accesible que permita mejorar sus condiciones
de vida y prevenir los accidentes domésticos.
Este programa persigue especificamente los
siguientes objetivos:

e Incrementar el nivel de adaptacion inter-
na de las viviendas a las necesidades de
las personas mayores dependientes me-
diante ayudas técnicas y modificaciones
ambientales que reduzcan la discapacidad
para un desenvolvimiento funcional.

e Suprimir las barreras arquitectonicas que
impidan su movilidad.

y consiste, basicamente, en:

- Ayudas técnicas para la mejora de la

autonomiay la reduccion de la depen-
dencia, entendidas éstas como cual-
quier producto, instrumento, servicio
o0 sistema técnico, utilizado para pre-
venir, compensar, mitigar o neutralizar
la discapacidad o dependencia de la
persona mayor.
Ayudas para la adaptacion interna de
las viviendas de las personas mayores
con discapacidad (espacios higiénico-
sanitarios, adecuacion de las zonas
de circulacion y maniobra interiores,
control domatico en una habitacion,
etc) valoradas con criterios de efica-
cia y eficiencia, austeridad y posible
reversibilidad.

(5). Servicio de teleasistencia domiciliaria dirigi-

do a personas mayores que viven solas o pa-
san gran parte del dia sin ninguna compafia y
que son susceptibles de encontrarse en situa-
cion de riesgo por fragilidad o dependencia,
pretendiéndose evitar o, al menos retrasar,
una institucionalizacion que puede no ser ne-
cesaria. Es un servicio técnico, de naturaleza
social, que permite a las personas usuarias
entrar en contacto con un centro de aten-
cion atendido por personal especificamente
preparado para dar respuesta adecuada a la
situacion de emergencia o de necesidad so-

Cartera de Servicios

cial presentada, bien por si mismo o bien movi-
lizando otros recursos comunitarios.

El servicio se presta durante las 24 horas del
dia y todos los dias del afio y consiste en las
siguientes prestaciones:

- La atencion de las situaciones de
emergencia (sanitarias o de otro tipo:
fuego en el domicilio, robos, etc.) en
que se pudieran encontrar las perso-
nas usuarias movilizando los recursos
comunitarios procedentes.

La atencion y sequimiento de las si-
tuaciones de necesidad social (crisis
personales, de soledad, angustia, cai-
das que no precisen de atencion sani-
taria...) en que se pudieran encontrar
las personas usuarias y, en su caso,
atencion domiciliaria a las mismas
mediante unidades moviles.

La formaciony gestion de agendas de las
personas usuarias que permita recordar
a éstas la necesidad de realizar una acti-
vidad concreta fijada para un momento
predeterminado, de forma esporadica o
con la periodicidad establecida (consul-
tas médicas, ingesta de medicamentos,
realizacion de gestiones...).
Informacion sobre recursos sociales
existentes de utilidad para las perso-
nas usuarias e informacion, en general,
de interés para las mismas.

(6). Fomento de los servicios de ayuda a domicilio

que consisten en ofrecer una ayuda personal y/
o determinados servicios en el domicilio de las
personas mayores cuya independencia funcio-
nal se encuentra limitada, estructurada a través
de un plan individualizado. Los SAD pretenden
especificamente:

e Desarrollar una atencién personal, de na-
turaleza preventiva y rehabilitadora y, no
meramente de cuidados.

®Y apoyar en tareas domésticas. Como
prestaciones complementarias pueden
considerarse: el servicio de comida o de
lavanderia a domicilio y la gestion de re-
paraciones en las viviendas.

(7). Fomento de programas, de naturaleza psico-

social, de apoyo a personas mayores con dete-
rioro cognitivo que consisten en |a realizacion



de talleres de psicoestimulacion, logopedia,
etc. que tengan como objetivo que la persona
mayor pueda permanecer en su domicilio con
el mayor grado de autonomia posible.
Centro de dia entendido como centro geron-
toldgico terapéutico y de apoyo a la familia
que, de forma ambulatoria, por un equipo
multiprofesional, presta atencion integral y
especializada a las personas mayores en si-
tuacion de dependencia a través de una se-
rie de programas de intervencion: terapéuti-
ca (funcionales, cognitivas, psico-afectivas y
socializadoras), sanitaria (alimentacion y nu-
tricion, aseo e higiene, control de esfinteres,
prevencion de caidas, atencion basica de en-
fermeria), familiar y ambiental. Los centros de
dia especificamente tienen como objetivos:
® Fomentar al maximo la autonomia de las
personas mayores.
® Apoyar a la familia para que puedan

descansar de su atencion y cuidados asi

como recibir un conjunto de programas

dirigidos directamente a ellas.

(8)

AMBITO DE ACTUACI(')I}I: APOYO A LA RED
INFORMAL DE ATENCION

Fomentar el papel protagonista de la red
informal y proporcionar medidas de apoyo social
y econdmico, que le permitan asumir esa respon-
sabilidad.

® Mejorar la calidad de la atencion presta-

da por la red informal con el fin de desa-
rrollar maximo las potencialidades de las
personas atendidas y su autonomia.

® Mejorar las condiciones de vida de las per-

sonas cuidadoras aliviandoles, en la medi-
da de lo posible, de la carga derivada de
los cuidados; o lo que es lo mismo, apoyar
a los actores de la red informal con un
abanico de medidas aplicables en funcion
de su situacion particular, para evitar un
progresivo deterioro que puede afectar al
ambito familiar.

Ademas de los servicios sociales del ambito
anterior (por ejemplo, la ayuda a domicilio y los
centros de dia) que si se orientan hacia la comple-
mentariedad con el apoyo informal y no hacia su
sustitucion, cumplen perfectamente una funcion
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de respiro y apoyo a las personas que cuidan a per-
sonas mayores con problemas de dependencia, los
diferentes programas de respiro familiar pretenden
influir positivamente sobre algunas de las dimen-
siones que originan el estrés del cuidador/a con
el fin de modular o eliminar los efectos negativos
del cuidado vy, siendo éste el fin esencial, interve-
nir también adecuadamente con la persona mayor
que utiliza el servicio.
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(9). Fomento del programa de intervencion con
familias (programa Zainduz) cuyo objetivo
es reducir o modular la "carga" del cuida-
dor/a, evitando su claudicacion, mediante el
ofrecimiento de los apoyos adecuados. Este
programa pretende:

e Ofrecer informacion, orientacion y ase-
soramiento relevante, sobre cada caso
individualizado, especialmente sobre re-
cursos formales de apoyo para compartir
los cuidados.

® Proporcionar conocimientos y habilidades
para afrontar el cuidado en las mejores
condiciones posibles.

¢ Dotar de estrategias para el autocuidado,
en especial para reducir el estrés (técnicas
de relajacion, organizacion del tiempo,
relaciones sociales, aficiones...).

® Proporcionar estrategias para compartir el
cuidado con otros miembros de la familia.

y se estructura a través de:

- Un programa de informacion, orien-
tacion y asesoramiento a las familias
sobre cuestiones generales relaciona-
das con los cuidados que precisan las
personas mayores, sequn tipo de afec-
ciones y grados de dependencia, inclu-
yendo en la formacion la capacitacion
en habilidades de la persona cuidadora
para interactuar con la persona mayor
dependiente (habilidades de comu-
nicacion y resolucion de problemas),
desde el momento en el que se diag-
nostica la enfermedad, ya que puede
prolongar su capacidad para seguir
cuidando a su familiar en el propio
domicilio y aumentar asi la calidad de
vida de ambos.
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(10).

(11).

- Grupos psico-educativos para dotarles
de los conocimientos necesarios para
cuidar mejor y también para saber
auto-cuidarse: compartir los cuidados,
buscar recursos de apoyo, reservarse un
tiempo diario para salir, ver a las amis-
tades, estrategias de afrontamiento de
estrés, mecanismos de descarga de los
sentimientos de culpa si se produce
una utilizacién de los recursos sociales
formales, etc.

Grupos de autoayuda o de ayuda mu-
tua consistentes en reuniones de un
grupo de familiares (supervisados por
profesionales) con el objetivo de ofre-
cer apoyo social de tipo emocional e
informativo mediante la habilitacion
de un espacio para compartir expe-
riencias y problemas derivados del
cuidado e intercambiar las estrategias
de afrontamiento que utiliza cada uno
de sus miembros. Estos grupos actuan
de proveedores y receptores de apoyo
emocional, al permitir expresar senti-
mientos y opiniones y reconocerse en
un grupo de iguales.

Apoyo psicolégico mediante terapias
individuales, grupales y familiares,
técnicas de relajacion y control mental
y el aprendizaje de otro tipo de habili-
dades como el manejo del estrés...
Fomento del voluntariado en el apoyo y
atencion a las personas cuidadoras propor-
cionando oportunidades de utilizacion de
otras redes informales de apoyo ajenas a las
propias familias afectadas.

Ayudas econdmicas dirigidas a personas
mayores dependientes (y/o a sus familiares
dependientes) que, permaneciendo en su do-
micilio, no reciben la atencion de servicios
sociales formales y cuyo objetivo es propiciar
su permanencia en el hogar. Estas prestacio-
nes econémicas estan acompafadas de los
adecuados mecanismos de control para veri-
ficar que las mismas se aplican realmente a
la atencion de la persona mayor dependiente
asi como de la correspondiente formacion a
cargo de profesionales.

(12).

(13).

Estancia temporal en residencias como
servicio para atender, en periodos de corta
estancia, a una persona mayor en situacion
de dependencia que vive normalmente en
su domicilio en momentos de urgencia o
descanso de las personas cuidadoras. Las
estancias temporales deben contemplar, de
manera flexible, las demandas de urgencia
por periodos de enfermedad o de inciden-
cias imprevistas de la personas cuidadora
principal, la necesidad de descanso familiar
temporal y la organizacion de vacaciones o
periodos de descanso, asi como la necesidad
de tener un lugar adecuado para la aten-
cion cuando se realicen obras en la vivien-
da, haya un traslado de domicilio o se den
situaciones de crisis.

Fomento de programas de vacaciones para
personas mayores dependientes, o conjun-
tamente para €stas y sus propias personas
cuidadoras, con apoyo profesional como
respiro familiar.

AMBITO DE ACTUACION: ALTERNATIVAS
AL DOMICILIO

Ofrecer a las personas mayores que no pue-

den permanecer en sus domicilios diversas posibi-
lidades residenciales de calidad.

e Atender a las personas mayores depen-
dientes mediante la residencializacion de
caracter permanente en centros geronto-
l6gicos especializados.

® Proveer a las personas mayores depen-
dientes con necesidades socio-sanitarias
especificas de estancias temporales en
unidades de dicha naturaleza.

e Ofrecer a las personas mayores alternati-
vas que no tengan que ser necesariamen-
te la ocupacion de una plaza residencial:
viviendas comunitarias, pisos o aparta-
mentos tutelados y otras unidades de
convivencia.
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(14).

Estancia permanente en residencias para
personas mayores dependientes definidos
¢stos como centros gerontologicos cuyo



(15).

objetivo es atender permanentemente a
personas mayores que padezcan un nivel
de discapacidad claramente determinado y
sean incapaces de sequir viviendo en su do-
micilio en condiciones socialmente acepta-
bles incluso disponiendo del apoyo de otros
recursos alternativos, centros abiertos a la
comunidad, con una atencion con caracter
interprofesional.

Estancia temporal en unidades socio-sani-
tarias que tiene como fin atender a personas
mayores con necesidades socio-sanitarias
que no puedan ser cubiertas a través de otros
servicios sociales residenciales. Son objeto de
atencion de estas unidades:

® Personas mayores con alta hospitalaria
y expectativa de vida breve que, sin
embargo, no precisan ingreso en cuidados
paliativos y que no pueden retornar a su
domicilio, para las cuales no se considera
adecuada wuna ubicacion residencial
tradicional.

® Personas mayores en periodo de conva-
lecencia tras ingreso hospitalario, o que
se encuentran en situacion de salud fra-
gil e instable, sufriendo una condicion de
grave discapacidad fisica y/o psiquica, ne-
cesitando de cuidados asistenciales con-
tinuos y sanitarios frecuentes.

® Personas mayores afectas de procesos de-
menciales en fase de agitacion, con trastor-
nos del comportamiento, agresividad, etc.,
que podrian distorsionar gravemente la ac-
tividad normal en un centro residencial.

e Qtras situaciones con requerimientos so-
ciales y sanitarios intensos y que, sin em-
bargo, no precisan hospitalizacion. Entre
estas otras situaciones, quizas puedan
contemplarse perfiles descritos en docu-
mentos de menor rango:

a. Personas mayores ingresadas en resi-
dencias, afectas de enfermedades in-
fecciosas que pueden ser trasmitidas
a sus compaferos de residencia pero
cuyas caracteristicas no aconsejan su
ingreso en servicios de enfermedades
infecciosas de hospitales de agudos.

b. Personas mayores con alta hospita-
laria que, por sus circunstancias per-

(16).

(17).

sonales, necesitan una rehabilitacion
complementaria a la recibida en el
hospital para incorporarse a su domi-
cilio habitual en condiciones de Ilevar
una vida autonoma (lo cual quizas
podria considerarse en un tipo de es-
tancia por convalecencia).

c. Personas mayores con alta hospitala-
ria y expectativa de ingreso, en breve,
en un servicio residencial, en espera
de resolver la tramitacion administra-
tiva necesaria para ello y que no pue-
de retornar a su domicilio por carecer
de él (aunque no parece que el tramite
administrativo para el ingreso socio-
sanitario deberia de ser mas agil que
el propio para el ingreso urgente en
un servicio residencial comun).

Estancia residencial permanente para per-
sonas con discapacidad que envejecen, es
decir, para personas que van llegando a la
vejez después de haber vivido toda su vida
o parte de ella con una importante disca-
pacidad.

Fomento del programa de acogimiento fa-
miliar consistente en que personas mayores
se integran en una familia diferente de la
propia, y €sta recibe una prestacion econo-
mica a cambio de alojamiento, manuten-
cion, atencion y compafia. En los contextos
rurales viene a consolidar lazos de amistad y
relacion preexistentes.
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a informacién econdmica que se
propone a continuacion tiene su
origen en el documento de trabajo

presentado por el Diputado General, denominado
“Acuerdo Social por la Dignidad y la Solidaridad",
a todos los grupos representados en Juntas Ge-

nerales.

En este anexo se contempla, parcialmen-
te, el impacto economico del Plan Gerontoldgico,
circunscribiendo dicha informacion a aspectos
concretos de la cartera de servicios anteriormen-
te propuesta. Parcialmente, en la medida que los
contenidos relativos a “"Calidad de Vida y Envejeci-
miento Activo" no tuvieron reflejo en el antedicho
documento (que se refirid a la atencion de las per-
sonas mayores dependientes).

Se contempla informacion econdmica rela-
tiva a los siguientes servicios:
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e Ayudas técnicas.

® Tele-asistencia.

¢ Ayuda a domicilio.

e Centro de dia (incluyendo servicio en fin
de semana y festivos).

® Programa Zainduz: intervencion con fami-
lias de personas mayores dependientes.

® \/oluntariado y asociacionismo.

® Ayudas economicas a personas cuidadoras.

® Programa de vacaciones de personas ma-
yores y sus cuidadoras.

® Atencion residencial, incluyendo estancia
permanente y temporal, y socio-sanitaria.

Asi mismo, se distingue entre “coste bruto

Escenario Presupuestario 2006 - 2011

y "“coste neto", siendo éste ultimo el resultante
una vez disminuido los "ingresos por precio pu-
blico social y sanitario”.

Ayudas técnicas

Tele-asistencia
Ingresos Precio Publico
Coste Neto
Ayuda a domicilio
Ingresos Precio Publico
Coste Neto
Centro de dia
Ingresos Precio Publico
Coste Neto

Programa Zainduz

Voluntariado -
Asociacionismo

Ayudas economicas
a personas cuidadoras

Vacaciones de personas
mayores y sus cuidadoras

Atencion residencial

Ingresos
Precio Publico / Sanidad

Coste Neto
TOTAL Bruto

Ingresos
Precio Publico / Sanidad

Coste TOTAL Neto

3.166.531

2.648.800
328.500
2.320.300
22.802.392
4.104.431
18.697.961
9.393.415
0

9.393.415

100.000

30.000

1.327.836

30.000
85.718.501
32.344.895

53.373.606
125.217.475

36.777.826
88.439.649

3.261.527

2.948.100
547.500
2.400.600
24.557.991
4.420.438
20.137.553
12.627.524
0
12.627.524

251.136

60.000

1.527.0M

45.000
101.235.145
35.689.515

65.545.630
146.513.434

40.657.453
105.855.981

3.359.373

3.351.425
766.500
2.584.925
27.072.004
4.872.961
22.199.043
21.797.044
5.194.058
16.602.987

251.136

60.000

1.756.063

60.000
119.300.808
41.008.636

78.292.172
177.007.853

51.842.155
125.165.699

3.460.154

4.123.801
1.084.050
SHOBEL7 S
30.032.870
5.405.917
24.626.953
28.030.682
6.356.334

21.674.348

333.334

75.000

2.019.473

75.000
140.081.500
46.745.388

93.336.112
208.231.814

59.591.689
148.640.125

3.563.959

4.207.605
1.324.950
2.882.655
33.217.464
5.979.144
27.238.320
33.969.827
7.695.483

26.274.344

420.237

90.000

2.322.393

90.000
156.512.391
52.890.726

103.621.665
234.393.876

67.890.303
166.503.573

3.670.877

4.437.055
1.565.850
2.871.205
34.543.133
6.217.764
28.325.369
35.332.593
8.007.544

27.325.050

432.844

105.000

2.670.752

105.000
174.966.897
59.968.843

114.998.054
256.264.151

75.760.001
180.504.151
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sociales para la atencion de las
personas mayores dependientes en
servicios residenciales y de centro de dia preten-
de complementar el alcance logrado a través de
los dos primeros planes que aun se estan desa-
rrollando en este momento. El horizonte de di-
cho plan se situa en el afio 2012 para su plena
ejecucion.
Los objetivos de dicho plan son:
® Alcanzar una adecuada cobertura resi-
dencial, objetivada en un 5% sobre po-
blacion de 65 6 mas afios, en los ambitos
territorial, comarcal y subcomarcal.

E ste tercer plan de infraestructuras

® Alcanzar una adecuada cobertura re-
sidencial de titularidad publica, obje-
tivada en un 1,5%, en los tres ambitos
mencionados con el fin de garantizar la
disponibilidad de plazas en la red foral
de residencias.

® Alcanzar una adecuada cobertura de

centro de dia, objetivada en un 1% sobre
poblacion de 65 6 mas afios, también en
los ambitos territorial, comarcal y sub-
comarcal.

Los datos reflejados en las siguientes ta-
blas proceden de diversas fuentes a las que el
Departamento de Accidn Social de la Diputacion
Foral de Bizkaia ha tenido acceso como entidad
que ejerce la labor de control y autorizacion de
los recursos sociales:

® Por una parte, la futura ejecucion de los

planes de infraestructuras sociales de la
propia Diputacion Foral a través de so-
ciedad Bizkaiko Bideak - Bideak.

® Por otra, las solicitudes de autorizaciones

previas de diversas iniciativas privadas
para la modificacion y creacion de cen-
tros residenciales y centros de dia.

® Por ultimo, informaciones ofrecidas por

las entidades locales que han desarro-
[lado o van a desarrollar en este mismo
sentido.

También se han incluido una serie de infra-
estructuras propias de este plan sobre las que ya
se esta trabajando actualmente. En este sentido,
se puede considerar:
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® E| centro sociosanitario (100) en Txurdinaga.

e | a residencia (120) con centro de dia (40)

en Gorliz.

e El centro de dia (30) en Bilbao - Isozaki.

e E| centro de dia (25) en Bermeo.

e £l centro de dia (25) en Busturia, y

e E| centro de dia (25) en Ondarroa.

La necesidad de otras infraestructuras que
permitan alcanzar los objetivos anteriormente
mencionados viene detectada a través de una lec-
tura atenta de los datos existentes.

1. COBERTURA DE PLAZAS RESIDENCIALES

A nivel territorial, no parece necesario crear
ninguna nueva residencia ya que se alcanzara una
cobertura del 5,79% en el afio 2012.

Sin embargo, con el fin de obtener una co-
bertura mas distribuida a nivel comarcal y subco-
marcal, parece ser que seria necesaria afrontar la
construccion de nuevas residencias en la comar-
ca IBAIZABAL-NERVION, mas concretamente, en
las subcomarcas de DURANGOALDEA y BASAU-
RI-ETXEBARRI-GALDAKAQ. Aunque las otras dos
subcomarcas podrian paliar parcialmente la falta
de plazas aun asi no alcanzarian el objetivo con-
junto del 5%. Como consecuencia de ello, se esta
trabajando en la creacion de una residencia en el
municipio de Galdakao.

Por otra parte, la subcomarca MARGEN
IZQUIERDA presenta un significativo déficit de
plazas residenciales, si bien podria paliarse por la
oferta de ZONA MINERA y BARAKALDO.

2. COBERTURA DE PLAZAS RESIDENCIALES
PUBLICAS

A nivel territorial, tampoco parece nece-
sario crear ninguna nueva residencia ya que se
alcanzara una cobertura del 1,5% de plazas de
titularidad publica en el afio 2012. No obstante,
en el proceso de concertacion de plazas residen-
ciales realizado en 2005, alguna de las comarcas
no ha alcanzado la concurrencia suficiente para
garantizar suficientes plazas en la red foral resi-
dencial para la atencion de las personas mayores
dependientes.

Por ello, con el fin de obtener una co-
bertura de titularidad publica mas distribuida



a nivel comarcal y subcomarcal, parece ser que
seria necesaria afrontar la construccion de re-
sidencias en BILBAO. En consecuencia, se esta
trabajando en la creaciéon de una residencia en
dicho municipio.

En ninguna otra comarca de Bizkaia se si-
tua por debajo del criterio establecido la cober-
tura de plazas publicas. Algunas subcomarcas se
situan por debajo de dicho criterio, como es el
caso de MARGEN IZQUIERDA y BARAKALDO, asi
como en BUSTURIALDEA, LEA-ARTIBAI y BASAU-
RI-ETXEBARRI-GALDAKAQ. En todos los casos,
salvo en este ultimo, en las subcomarcas existen
fundaciones sin animo de lucro de caracter cua-
si-municipal. El abordaje de la construccion de
una nueva residencia en Galdakao, anteriormente
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3. COBERTURA DE PLAZAS EN CENTROS
DE DIA

En el caso de los centros de dia, el escenario
es diferente a los centros residenciales. Es necesa-
rio crear nuevas plazas de centro de dia a nivel de
diferentes comarcas y sobcomarcas. Parece clara-
mente indicada dicha creacion en BILBAO, asi como
en las subcomarcas de BARAKALDO y MARGEN 1Z-
QUIERDA (si bien en este caso, la demanda podria
ser absorbida en parte por la oferta de ZONA MI-
NERA). También la subcomarca de BASAURI-ETXE-
BARRI-GALDAKAO podria ver su demanda atendida
por NERBIOI. En el caso, de URIBE esta necesidad
podra ser atendida desde servicios municipales que

mencionada, daria respuesta a esta situacion. podrian activarse en los proximos afos.

COBERTURA EN RESIDENCIAS EN BIZKAIA (2005 - 2012)

Comarca / Subcomarca

1. Bilbao 393 |2.955 | 5,14 107 | 5,27 207 | 5,20 155
1.1. Bilbao 3,93 | 2.955 514 107 527 207 5,20 155

2. Margen Izquierda - Encartaciones| 3,59 | 2.103 | 575 | 440 | 585 | 509 | 577 | 468

2.1. Margen lzquierda 2,89 725 | 441 | -149 | 433 | -170| 428 | -188

2.2. Barakaldo 2,63 527 5,87 175 577 158 5,70 144
2.3. Zona Minera 5,66 374 | 745 163 | 9N 277 | 898 272
2.4. Enkarterriak 6,96 477 | 8,65 251 8,50 245 | 8,39 240
3. lbaizabal - Nervion 2,87 [ 1.008 | 4,42 |-204 | 462 |-135| 4,56 |- 160
3.1. Durangoaldea 2,60 305 | 329 | -202| 323 |-212| 3,19 | -220
3.2. Arratia 6,24 328 | 8,02 159 | 9,79 255 | 9,62 251

3.3. Basauri-Etxebarri - Galdakao| 1,96 270 | 290 | -290 | 285 | -302 | 2,881 | -311

3.4. Nerbioi 2,39 105 | 7,90 128 | 7,76 124 | 7,66 121
4. Busturia — Uribe 5,60 |2.576 | 7,40 | 1.106 | 7,80 | 1.314 | 7,69 | 1.382
4.1. Uribe 577 | 1.393 | 7,13 515 | 7,65 651 | 7,54 635
4.2. Busturialdea 4,91 448 | 5,92 84 | 582 76 | 574 70
4.3. Mungialde-Txorierri 7,69 536 | 13,54 597 | 13,31 591 | 13,13 586
4.4, Lea-Artibai 3,45 199 | 344 | -90| 49 -5| 484 -9
TOTAL 4,02 [ 8.642 | 567 |1.448 | 586 |1.894 | 579 |1.745




Plan de Infraestructuras

COBERTURA EN RESIDENCIAS PUBLICAS EN BIZKAIA (2005- 2012)

Comarca / Subcomarca

1. Bilbao 0,16 19| 0,77 |-552 | 0,76 | -559 | 0,75 | - 582
1.1. Bilbao 0,16 119 | 077 | -552 | 0,76 | -559 | 0,75 | - 582
2. Margen Izquierda - Encartaciones| 0,77 451 | 134 | -92| 1,52 12| 1,50 0
2.1. Margen Izquierda 0,72 181 125 | -62| 123 | -69 1,21 -74
2.2. Barakaldo 0,06 12| 006 | -289| 006 | -294| 0,06 | -299
2.3. Zona Minera 2,81 186 | 4,62 207 | 6,32 325 | 6,23 324
2.4. Enkarterriak 1,05 72 | 2,26 52 | 2,22 50 | 2,19 49
3. lbaizabal - Nervion 1,30 458 | 2,37 | 305| 2,60 | 396 | 2,57 | 390
3.1. Durangoaldea 2,12 249 | 2,78 150 | 2,73 147 | 2,69 145
3.2. Arratia 1,14 60 | 1,52 11 336 100 | 3,31 99
3.3. Basauri-Etxebarri-Galdakao | 0,40 55| 123 | -37 1,21 -4 1,19 | -43
3.4. Nerbioi 2,14 94 5,83 191 573 190 5,66 189
4. Busturia — Uribe 1,53 706 | 1,76 120 | 199 | 228 | 196 | 218
4.1. Uribe 2,14 517 | 2,08 140 | 2,53 254 | 2,50 249
4.2. Busturialdea 0,85 78| 085| -59| 084| -62| 083 | -64
4.3. Mungialde-Txorierri 0,82 57 | 2,53 72 | 2,49 70 | 2,45 69
4.4, Lea-Artibai 0,94 54| 093 | -33| 092| -34| 090 | -36
TOTAL 4,02 |8.642 | 1,40 | -219 | 1,53 77 | 1,51 26

COBERTURA EN CENTROS DE DiA EN BIZKAIA (2005- 2012)

Comarca / Subcomarca

1. Bilbao 0.48 357 | 085 |-117| 083 |-130| 082 |- 140
1.1. Bilbao 0,48 357 | 085| -17| 083 |-130| 0,82 | -140
2. Margen Izquierda - Encartaciones| 0,75 441 | 095 | -28| 094 | -38| 092 | -47
2.1. Margen lzquierda 1,02 256 | 0,91 -22| 09| -26| 089 | -29
2.2. Barakaldo 0,40 80| 042 | -17| 041 -120| 041 ]| -123
2.3. Zona Minera 0,91 60 | 2,56 104 | 2,52 103 | 2,49 102
2.4. Enkarterriak 0,66 45 1,09 6 1,07 5 1,06 4
3. Ibaizabal — Nervion 0,58 204 | 1,13 46 | 1,1 39 | 1,09 34
3.1. Durangoaldea 0,68 80 | 097 -4 1] 095 -6 | 094 -7
3.2. Arratia 0,97 51 0,97 -2| 095 -3| 09 -3
3.3. Basauri-Etxebarri-Galdakao | 0,35 48 0,71 -40| 070 | -42| 069 | -44
3.4. Nerbioi 0,57 25| 3,06 91 3,01 90 | 297 90
4. Busturia — Uribe 0,50 230 | 087 | -60| 0,99 -3| 098 | -10
4.1. Uribe 0,62 150 | 0,72 | -67| 087 | -31| 086 | -35
4.2. Busturialdea 0,41 371 079 | -20| 1,04 4| 1,03 3
4.3. Mungialde-Txorierri 0,44 31 1,16 " 1,14 10 1,12 9
4.4. Lea-Artibai 0,21 12 1,26 15 1,24 14 1,22 13
TOTAL 0,57 [1.232 | 093 |-160| 094 |-132 | 093 |- 162







Normativa







Normativa

os servicios incluidos en la cartera - Real Decreto 357/1991, de 15 de marzo,

L del Departamento de Accion Social del Ministerio de Relaciones con las Cor-

de la Diputacion Foral de Bizkaia en tes y de la Secretaria del Gobierno, por el

el ambito de las personas mayores vienen regula- que se desarrolla en materia de pensiones
dos por la siguiente normativa. no contributivas la Ley 26/90.

- Real Decreto 118/1998, de 30 de enero,

Normativa general de aplicacion a toda la por el que se modifica el Real Decreto

cartera de servicios 357/1991, de 15 de marzo, en cuanto a

comprobacion de los requisitos para el

- Ley 5/96 de 18 de octubre, de Servicios . o
derecho a pensiones no contributivas del

Sociales. o sistema de la Sequridad Social.
- Decreto 155/2001 de 30 de julio de de-
terminacion de funciones en materia de Fondo de Bienestar Social

servicios sociales.

- Decreto 64/2004, de 6 de abril, por el que
se aprueba la carta de derechos y obliga-
ciones de las personas usuarias y profesio-
nales de los servicios sociales en la CAPV'y
régimen de sugerencias y quejas.

- Decreto 129/1986, de 26 de mayo, del De-
partamento de Trabajo, Sanidad y Seguri-
dad Social, por el que se regulan las pen-
siones del Fondo de Bienestar Social de
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco a
ancianos e incapacitados para el trabajo.

- Decreto Foral 119/2005, de 24 de agosto, - Decreto 38/1988, de 23 de febrero, por el
por el que se regula el régimen de su- que se modifica parcialmente el Decreto
gerencias y quejas del Departamento de 129/1986, de 26 de mayo, por el que se
Accion Social a través de la unidad de requlan las pensiones del Fondo de Bien-
atencion al usuario. estar Social (FBS) de la Comunidad Au-

- Decreto 40/98, de 10 de marzo sobre la ténoma del Pais Vasco a ancianos e in-
autorizacion, registro, homologacion e capacitados para el trabajo, y se eleva la
inspeccion de los servicios sociales. cuantia de las mismas.

- Decreto Foral 62/2002 de 26 de marzo de - Decreto 163/1990, de 12 de junio, por el
creacion del Registro Foral de Servicios So- que se modifica parcialmente el Decreto,
ciales del Territorio Histérico de Bizkaia. por el que se regulan las pensiones del

Fondo de Bienestar Social (FBS) de la Co-
munidad Auténoma de Euskadi a ancianos
e incapacitados, y se eleva la cuantia de
las mismas.

- Decreto Foral 117/2005, de 26 de julio, de
la Diputacion Foral de Bizkaia, por el que se
reestructura y requla el Consejo de Personas
Mayores del Territorio Historico de Bizkaia
modificado por Decreto Foral 160/2005.

- Decreto Foral 211/2005, de 20 de diciembre,
de la Diputacion Foral de Bizkaia, por el que
se reestructura y regula la Comision Técni-
ca de Valoracion de Personas Mayores.

Renta Basica

- Ley 12/1998 , de 22 de mayo, contra la ex-
clusion social. Modificada por la Ley 8/2000,
de 10 de noviembre, la Ley 9/2000, de 10 de
noviembre, y Ley 10/2000 de 27 de diciem-
bre, de Carta de Derechos sociales.

- Decreto 198/1999, de 20 de abril, por el que

Pension no contributiva

- Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la se requla el Ingreso Minimo de Insercion.
que se establecen en la Seguridad Social - Orden, de 15 de mayo de 2006, por la
prestaciones no contributivas. que se establece los valores catastrales

- Real Decreto legislativo 1/1994 por el que maximos.
se aprueba el Texto Refundido de la Ley - Ley 5/2005, de 29 de diciembre, de Presu-
General de la Seguridad Social. puestos de la Comunidad Auténoma, por la



que se modifica la Ley 10/2000, en cuanto a
las cuantias de la Renta Basica para 2006.

- Decreto Foral, por el que se convocan
Concursos para Personas Mayores.

Ayudas individuales a perceptores de pensio- Fomento de ayudas técnicas y de adapta-
nes y subsidios cion interna de la vivienda de las personas

mayores con discapacidad

- Decreto Foral 185/2005, de 28 de noviem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia por
el que se aprueba la convocatoria de ayu-
das a personas con discapacidad para el
afio 2006 (actualmente para personas con

Prestacion Asistencial de Garantia Minima discapacidad).

- Decreto Foral 19/2000, de 22 de febrero,
por el que se regulan ayudas individua-
les a perceptores de pensiones-subsidios,
modificado por el Decreto Foral 9/2001,
de 30 de enero.

- Decreto Foral 13/2002, de 12 de febrero, Servicio de teleasistencia domiciliaria
por el que se regula la prestacion asisten-

cial de garantia minima en el ambito del
Territorio Historico de Bizkaia.

- Decreto Foral 202/2004, de 16 de noviem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se regula el servicio de teleasisten-
cia del Departamento de Accion Social.
Correccion de errores por el Decreto Foral
238/2004, de 15 de diciembre.

- Decreto Foral 196/2004, de 16 de noviem-
bre, por el que se acuerda la aplicacion y
se regula el precio publico por la presta-
cion del servicio de teleasistencia del De-
partamento Foral de Accion Social.

Beneficios fiscales

Para la obtencion de beneficios fiscales en
el Territorio Historico de Bizkaia debe obtenerse
la calificacion de minusvalia requlado por el Real
Decreto 1971/1999, del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, del 23 de diciembre, de procedi-
miento para el reconocimiento, declaracion y cali-
ficacion del grado de minusvalia (BOE nim. 22, de

26 de enero de 2000). Fomento de los servicios de ayuda a domicilio

- Decreto Foral numero 188/2005, de 28
de noviembre, de la Diputacion Foral de
Bizkaia, regulador de la convocatoria pu-
blica de subvenciones a Entidades Locales
y Consorcios de Municipios para el afo
2006 destinadas al pago de la ayuda a do-

Fomento de actividades y programas para
personas mayores orientados a la relacion
interpersonaly a procesos de envejecimiento
activo

- Decreto Foral 221/2005, de 27 de diciem-

bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se aprueba la convocatoria publica
de subvenciones del Departamento de Ac-
cion Social en materia de personas mayo-
res para el afio 2006.

micilio a personas mayores dependientes
que se encuentren en lista de espera de
plaza residencial al amparo de lo dispues-
to en la normativa reguladora del servicio
publico foral de residencias para personas

- Decreto Foral numero 133/2005 de 4 de mayores dependientes.

octubre de la Diputacion Foral de Bizkaia,

por el que se establecen las condiciones Fo_mentq de programas, de naturaleza
de acceso para la realizacion de las ac- psicosocial, de apoyo a personas mayores
tividades del programa "Adineko 2006", con demencia

para personas mayores del Territorio His- - Decreto Foral 221/2005, de 27 de diciem-

torico de Bizkaia, y se regula la concesion
de ayudas econdmicas a las actividades
del citado programa.

bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se aprueba la convocatoria publi-
ca de subvenciones del Departamento



Normativa

Centro

de Accidn Social en materia de personas
mayores para el afio 2006.

de dia

Decreto 202/2000, de 17 de octubre, sobre
los centros de dia para personas mayores
dependientes.

Decreto Foral 145/2001, de 22 de agosto,
regulador del sistema de acceso a Centros
de Dia para Personas Mayores dependien-
tes de titularidad de la Diputacién Foral
de Bizkaia, a plazas convenidas o con-
certadas en Centros de Dia para Personas
Mayores dependientes y a la concesion de
ayudas economicas individuales para el
ingreso en plazas no convenidas o con-
certadas de Centros de Dia para Personas
Mayores dependientes.

Decreto Foral 167/2001, de 13 de noviem-
bre, por el que se modifica el Decreto Foral
145/2001, de 22 de agosto, regulador del
sistema de acceso a Centros de Dia para
Personas Mayores dependientes de titu-
laridad de la Diputacion Foral de Bizkaia,
a plazas convenidas o concertadas en
Centros de Dia para Personas Mayores
dependientes y a la concesion de ayudas
economicas individuales para el ingreso
en plazas no convenidas o concertadas
de Centros de Dia para Personas Mayores
dependientes.

Decreto Foral 213/2002, de 23 de diciem-
bre, por el que se modifica el articulo 3
y la disposicion adicional sequnda, en lo
que se refiere al limite de crédito para el
afio 2003, del Decreto Foral 145/200, re-
gula dor del sistema de acceso a centros
de dia para personas mayores dependien-
tes de titularidad de la Diputacion Foral
de Bizkaia; a plazas convenidas o con-
certadas en centros de dia para personas
mayores dependientes; y de la concesion
de ayudas econdmicas individuales para
el ingreso en plazas no convenidas o con-
certadas en centros de dia para personas
mayores dependientes.

Decreto Foral 265/2003, de 16 de diciem-
bre, por el que se modifica los articulos 5

y 13y la Disposicion adicional segunda en
lo que respecta al limite de crédito para
el afo 2004, el Decreto Foral 145/2001,
regulador del sistema de acceso a centros
de dia para personas mayores dependien-
tes de titularidad de la Diputacion Foral
de Bizkaia; a plazas convenidas o con-
certadas en centros de dia para personas
mayores dependientes; y de la concesion
de ayudas economicas individuales para
el ingreso en plazas no convenidas o con-
certadas en centros de dia para personas
mayores dependientes.

Decreto Foral 39/2004, de 23 de marzo,
por el que se modifica el articulo 13 del
Decreto Foral 145/2001, requlador del sis-
tema de acceso a centros de dia para per-
sonas mayores dependientes de titularidad
de la Diputacion Foral de Bizkaia; a plazas
convenidas o concertadas en centros de
dia para personas mayores dependientes;
y de la concesion de ayudas economicas
individuales para el ingreso en plazas no
convenidas o concertadas en centros de
dia para personas mayores dependientes.
Decreto Foral 187/2005, de 28 de noviem-
bre, por el que se modifica la Disposicion
Adicional Segunda en lo que respecta al
limite de crédito para el afio 2006, del De-
creto Foral 145/2001, regulador del siste-
ma de acceso a centros de dia para perso-
nas mayores dependientes de titularidad
de la Diputacion Foral de Bizkaia; a plazas
convenidas o concertadas en centros de
dia para personas mayores dependientes;
y de la concesion de ayudas economicas
individuales para el ingreso en plazas no
convenidas o concertadas en centros de
dia para personas mayores dependientesy
se afiade la Disposicion Adicional Tercera
en cuanto a su referencia a la Norma Foral
5/2005, de 31 de mayo.

Decreto Foral 3/2006, de 24 de enero,
por el que se modifica el articulo 12 del
Decreto Foral 145/2001, de 22 de agosto,
reqgulador del sistema de acceso a centros
de dia para personas mayores dependien-
tes de titularidad de la Diputacion Foral
de Bizkaia; a plazas convenidas o con-



certadas en centros de dia para personas
mayores dependientes; y de la concesion
de ayudas econdmicas individuales para
el ingreso en plazas no convenidas o con-
certadas en centros de dia para personas
mayores dependientes, en cuanto a las
cuantias previstas en el mismo con rela-
cion a las plazas de atencion a personas
con demencia y a las plazas de atencién a
personas con discapacidad fisica.

Fomento del voluntariado en el apoyo y
atencion a los cuidadores informales

Decreto Foral 221/2005, de 27 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se aprueba la convocatoria publica
de subvenciones del Departamento de Ac-
cion Social en materia de personas mayo-
res para el afio 2006.

Estancia temporal en residencias

Decreto 41/1998, de 10 de marzo, del De-
partamento de Justicia, Economia, Trabajo y
Seguridad Social, sobre los servicios sociales
residenciales para la tercera edad, modifica-
do por el Decreto 125/2005 de 31 de mayo.
Norma Foral 11/2005, de 16 de diciembre,
por la que se regula el servicio publico fo-
ral de residencias para personas mayores
dependientes.

Decreto Foral 212/2005, de 20 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se crea y regula la «Comision per-
manente de centros integrados en la red
foral de residencias para personas mayo-
res dependientes.

Decreto Foral 210/2005, de 20 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia,
por el que se regula el régimen de acce-
so al servicio publico foral de residencias
para personas mayores dependientes y
las condiciones de prestacion del servi-
cio residencial, en estancia temporal, con
la finalidad de respiro para las familias y
personas cuidadoras.

Decreto Foral 203/2005, de 20 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se acuerda la aplicacion y se requla

el precio publico por la prestacion del ser-
vicio publico foral de residencias para per-
sonas mayores dependientes, en estancia
temporal, con la finalidad de respiro para
las familias y personas cuidadoras.

Fomento de programas de vacaciones para
personas mayores dependientes

Decreto Foral 221/2005, de 27 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se aprueba la convocatoria publica
de subvenciones del Departamento de Ac-
cion Social en materia de personas mayo-
res para el afio 2006.

Estancia permanente en residencias para
personas mayores dependientes

Decreto 41/1998, de 10 de marzo, del De-
partamento de Justicia, Economia, Trabajo y
Seguridad Social, sobre los servicios sociales
residenciales para la tercera edad, modifica-
do por el Decreto 125/2005 de 31 de mayo.
Norma Foral 11/2005, de 16 de diciembre,
por la que se requla el servicio publico fo-
ral de residencias para personas mayores
dependientes.

Decreto Foral 212/2005, de 20 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se crea y regula la «Comision per-
manente de centros integrados en la red
foral de residencias para personas mayo-
res dependientes.

Decreto Foral 209/2005, de 20 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkaia, por
el que se requla el régimen de acceso al
servicio publico foral de residencias para
personas mayores dependientes y las con-
diciones de prestacion del servicio en es-
tancia permanente.

Decreto Foral 202/2005, de 20 de diciem-
bre, de la Diputacion Foral de Bizkzia, por
el que se acuerda la aplicacion y se requ-
la el precio publico por la prestacion del
servicio publico foral de residencias para
personas mayores dependientes en estan-
cia permanente.





