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PREÁMBULO 
El origen del presente documento se encuentra en el compromiso 
adquirido por Helduak Adi! ante el Consejo de Mayores de Mayo de 
2020, para realizar un análisis de la situación de las Residencias de 
Mayores de Gipuzkoa ante el alarmante contexto de la pandemia de 
la COVID-19. 
Tratándose de un tema nuevo para la Asociación, tras varios 
encuentros para el debate interno, se decide mantener sendas 
entrevistas con las personas expertas Arantza Lekuona, Mayte 
Sancho y Joseba Zalakain. 
Una vez realizados los citados contrastes, y tras la lectura y análisis 
entre otros de los documentos citados en la bibliografía, Helduak 
Adi! ha elaborado el presente documento con la pretensión de que 
sirva como punto de partida para el desarrollo de posteriores 
acciones positivas impulsadas en red desde el Consejo de Mayores 
de la Diputación Foral de Gipuzkoa. 
A continuación, se recogen los aspectos más relevantes recogidos 
en las citadas consultas. 

• Entrevista de Helduak Adi! con Arantza Lekuona Zabala, gerente 
del organismo autónomo foral KABIA desde 2015. 04/06/2020 

Helduak Adi! recuerda el compromiso adquirido ante el Consejo de 
Mayores para realizar un análisis de la situación de las Residencias 
de Mayores de Gipuzkoa y ofrece la posibilidad de que este trabajo 
se realice de la mano de la administración, con la interlocución que 
ellos consideren oportuna. 
Tras la exposición de Helduak Adi! Arantza ha descrito en pocas 
palabras la compleja realidad de las residencias de ancianos en 
Gipuzkoa, señalando para más información un documento 
elaborado por SIIS en 2016: “La situación de los centros 
residenciales para las personas mayores en Gipuzkoa” y otro de 
Alejandro Gómez “Valoración de la carga de trabajo de auxiliar en 
residencias para personas mayores (1ª parte: modelo teórico). 
A continuación, se presentan algunas ideas recogidas en el 
encuentro 
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- Según la Ley 12/2008. De 5 de Diciembre, de Servicios Sociales 
del País Vasco, las residencias de mayores son responsabilidad de 
Diputaciones. La relación de la Diputación con las residencias es 
muy diferente: contratos, convenios, concesiones, … 
- Cada una de las residencias han tenido históricamente unos 
criterios y modos de funcionamiento diferentes, que poco a poco se 
están unificando. 
- Las listas de espera las gestiona Diputación, asignando las 
plazas en función de su disponibilidad y adecuación a cada caso. 
- La inspección de las residencias corre también a cargo de 
Diputación, en función de un Catálogo de servicios preestablecido 
(DECRETO FORAL 38/2007, de 22 de mayo, por el que se 
determinan las condiciones necesarias para la concertación de 
servicios residenciales para personas mayores dependientes). 
- Las residencias de titularidad privada cuentan con plazas 
concertadas con la Diputación Foral de Gipuzkoa, por las que 
reciben una cantidad determinada por plaza y por lo que están 
obligadas a realizar informes anuales. 
- Las residencias siguen funcionando con un alto grado de 
diversidad. 
- La financiación de las residencias procede de: Diputación, 
residentes y ayuntamientos (en las residencias no integradas en 
KABIA). 
- La situación de las trabajadoras de las residencias es igualmente 
diversa, siendo algunas de ellas funcionarias, otras están bajo 
contratos laborales, trabajadoras de empresas de servicios -
licitaciones-, etc.  
- También el grado de formación de todas ellas es diferente. Se ha 
mencionado un proceso de homologación promovido por el 
Gobierno Vasco en 2018-2019, certificados profesionales -
LANBIDE-, formación de LANBIDE, … 
- KABIA está solicitando que los médicos de las residencias 
dependan de OSAKIDETZA. 
- Tienen verdadera dificultad para contar con médicos en estos 
servicios. Los médicos tienen preferencia por trabajar en 
Osakidetza. 
No se logra optimizar recursos, pues los residentes siguen contando 
con su médico de cabecera en los ambulatorios… 
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KABIA 
- En la actualidad, solamente 14 (+2) de las 65 residencias de 
mayores de Gipuzkoa dependen directamente de KABIA la 
estructura de Diputación -titularidad pública-, creada en 2015 para 
asumir las residencias gestionadas por los ayuntamientos. 
- Las últimas en entrar en KABIA han sido EIBAR y PASAIA (2020) 
y en breve entrarán también Irun y Hernani. 
- Las trabajadoras de KABIA no están en huelga. (algo más que 
200 trabajadoras)  
COVID-19 
- La pandemia del Covid-19 ha llegado en un momento en el que 
las trabajadoras de varias residencias llevaban 2 años en huelga… 
Ha sido muy compleja la gestión, empezando por la provisión y 
coordinación de las EPI. 
- Las residencias de KABIA con casos positivos de COVID 19 han 
sido: Iurramendi -Tolosa, Iturbide-Arrasate, San Andrés-Eibar y San 
José-Ordizia. 
- KABIA ha salido airosa de las tres demandas judiciales de ELA 
en Ordizia, Tolosa y Arrasate. 
- Aunque se trata de un servicio social el que se ofrece en las 
residencias, se han tenido que convertir en un servicio sanitario: 
minihospitales. 
 
Entrevista de Helduak Adi! con Mayte Sancho Castiello, experta 
gerontóloga jubilada y asesora de diversos organismos 07/07/2020 
Helduak Adi! aborda el tema que justifica el encuentro sobre el 
proyecto de las Residencias de Gipuzkoa recordando que, lejos de 
buscar tensiones, se pretende preparar un documento crítico, 
propositivo, con afán de avanzar en lo relativo al tema de las 
residencias para personas mayores que tantas ampollas ha 
levantado durante la Pandemia. Dicho esto, ha puesto sobre la 
mesa los dos planteamientos que estamos barajando, sin habernos 
decantado aún por ninguno de los ellos: 

 Un estudio cuantitativo extenso, detallado, recopilando 
informaciones precisas en cada una de las 64 residencias de 
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Gipuzkoa, sobre el terreno y con encuestas a los diversos 
agentes. Lo que nos llevaría al menos un año de trabajo. 

 Un documento recopilatorio, con informaciones más 
cualitativas, recogiendo informaciones y opiniones diferentes, 
orientadas a posicionarnos como organización de personas 
mayores ante la diputación: un argumentario de fuerza que 
servirá como apoyo para demandas a corto, medio y largo 
plazo. 

A continuación, se recogen algunas ideas barajadas en el 
encuentro: 

- Aunque existe ya mucha información sobre el tema: SIIS, Matia 
Fundazioa, DFG -BEHAGI-, … se ponen sobre la mesa algunos 
puntos de interés 

- Las Asociaciones deben participar en los procesos en marcha. 
Entre las paradojas identificadas se debe defender el “NADA POR 
NOSOTR@S SIN NOSOTR@S”. ¿Cuántas comisiones se 
organizan para hablar el modelo de residencias que deseamos para 
las personas mayores, sin la presencia de este colectivo? TODO EL 
MUNDO DECIDE MENOS LAS PERSONAS MAYORES. 

- DFG está organizando unos grupos de “think tanks” para analizar 
la situación actual y realizar prospecciones de futuro en diferentes 
sectores: ¿Están representadas las personas mayores?  

- Con todo, Mayte Sancho opina que en Gipuzkoa se han dado más 
avances, hay más posibilidades de avanzar. 

- Se está hablando de la MEDICALIZACIÓN DE LOS CENTROS. 
NO ES UNA RESPUESTA ADECUADA. Tal vez lo sea para el 
tiempo en que el Coronavirus siga presente, pero a medio-largo 
plazo, no es la respuesta que se desea. 

- La Asistencia sanitaria no debe ofertarse a través de la 
medicalización de las residencias sino que se deben UTILIZAR LOS 
RECURSOS ORDINARIOS PARA TODAS LAS PERSONAS. 

- Es esencial la SATISFACCIÓN DEL PERSONAL, las condiciones 
de las trabajadoras de los centros residenciales. 

- IMPORTANTE EVITAR ROTACIÓN DE LAS PROFESONALES: 
contar con una PROFESIONAL DE REFERENCIA que conozca en 
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profundidad cada caso es fundamental para ofrecer una atención de 
calidad. 

- Pero por encima de este problema: el MODELO INSTITUCIONAL 
YA NO VALE. (grandes centros, con largos pasillos, con 
habitaciones compartidas por personas que no se conocen -sin 
intimidad, …-, donde se concentran 80-100 o más personas, en 
grandes salas impersonales, …), donde no pueden decidir cuándo 
se levantan o se acuestan, a qué hora y qué comen, si salen o no 
del centro ... TODO EL MUNDO DECIDE, MENOS LAS 
PERSONAS MAYORES. Esto va contra la calidad de vida de las 
personas que están en la última etapa de su vida. 

- Hay también debate sobre si estos centros deben ser PÚBLICOS 
O PRIVADOS. 

- La esperanza de vida de las personas que entran en las 
residencias es de 2,5 años (máximo 3 años) 

- El sistema sanitario está al servicio de la TODA la ciudadanía. 
¿Cómo es posible que en España hayan muerto 20.000 personas 
en las residencias durante el confinamiento muchas de ellas sin 
haber sido trasladadas a centros sanitarios? Confinadas 
SOCIALMENTE: esto da la medida del VALOR SOCIAL DE LAS 
PERSONAS MAYORES. 

- Todo ello rodeado de un discurso paternalista (“nuestros mayores, 
nuestros viejos”), infantilizador y despojador de poder decisorio. 
IMPORTANCIA DEL LENGUAJE. 

- La convención de las personas con discapacidad, en su artículo 
19, recoge que el de las residencias es un MODELO NO 
RECOMENDADO.  

- DEFENSA DEL MODELO DOMÉSTICO, donde las personas 
mayores deciden y las profesionales acompañan. - Promover 
ESPACIOS PEQUEÑOS, de carácter doméstico… 

- PRIORIZAR EL MODELO DE SERVICIO DOMICILIARIO con una 
intervención integral de (accesibilidad, amigabilidad, enfoque de 
barrio…) Hay que destinar más recursos a estas prestaciones. Se 
trata de una INVERSIÓN. (Gipuzkoa está a la cabeza del Estado, 
pero totalmente insuficiente aún, …). 

- Tenemos un modelo de financiación absolutamente caduco. 
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- GIPUZKOA TIENE CAPACIDAD para darle la vuelta al sistema 
actual 

- Se habla de 3 ejes de trabajo para organizar nuestras demandas 
como asociación de personas mayores: 

• EJE 1: PARTICIPACIÓN EN LA TOMA DE DECISIONES – 
Cuidado del LENGUAJE. 

• EJE 2: MODELO DE SERVICIOS SOCIALES que gestione 
todas las prestaciones necesarias para un adecuado servicio 
domiciliario. 

• EJE 3: DIVERSIDAD DE ALOJAMIENTOS que respondan a 
las diferentes necesidades. Reforma de alojamientos actuales 
(Matia lo ha hecho con gran esfuerzo, …), garantizar un 
diseño y modelos organizativos diferentes en las nuevas 
construcciones, 

- Respecto a la red asociativa de las personas mayores en 
Euskadi: 

- Falta rotación que permita la permeabilidad de nuevas ideas 
en las directivas de las Asociaciones. 

- Se está identificando el rol de voluntariado con las personas 
mayores. 

- Resalta la necesidad de crear REDES DE ASOCIACIONES. 
- Es importante la generación de redes vecinales. 

 

Entrevista de Helduak Adi! con Joseba Zalakain, Director de SIIS 
Centro de Documentación y Estudios. 15/07/2020 
Helduak Adi! expone el motivo de la reunión, recordando el 
compromiso adquirido en mayo ante el Consejo de Mayores de la 
Diputación de Gipuzkoa, de realizar un trabajo en torno a las 
residencias de mayores. Se explica que no siendo expertos en la 
materia, nos hemos adentrado en este mundo a través de las 
informaciones facilitadas por Arantza Lekuona, Mayte Sancho, los 
medios de comunicación, la Red y los cursos en línea de Matia 
Fundazioa.  

Tras un periodo de reflexión, se ha decidido realizar un documento 
recopilatorio de carácter cualitativo, recogiendo informaciones y 
opiniones diferentes, identificando las grandes problemáticas y 
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propuestas de mejora, orientadas a posicionarnos como 
organización de personas mayores ante la Diputación: un 
argumentario de fuerza que servirá como apoyo para demandas a 
corto, medio y largo plazo. Este documento puede consensuarse 
con otras organizaciones de mayores. 

Desde Helduak Adi! se han identificado cuatro grandes bloques de 
problemas: 

1.- El embrollo que supone el sistema de los servicios sociales y los 
servicios sanitarios: laberinto, archipiélago de servicios, … 

2.- La falta de apropiación colectiva del proyecto que se desprende 
del conflicto laboral que se viene alargando por más de dos años 
(aunque las trabajadoras han respondido heroicamente ante el 
Covid-19) 

3.- La privatización de un servicio que responde a un derecho 
subjetivo. 

4.- El modelo de atención de las residencias. 

Seguidamente se recogen las opiniones e ideas vertidas en el 
encuentro con Joseba:  
- Hay que distinguir dos vertientes: la situación generada por la 
Pandemia del COVID-19 y el propio modelo de las residencias. 

- Hay ya muchos agentes -o puede haberlos- enfocados en el 
análisis de lo que ha sucedido durante el confinamiento: sindicatos, 
empresas, GV, Diputación, Inspección, Ararteko, Justicia, Matia 
Fundazioa, … Es un tema espinoso, que hay que conocer bien, y 
del que no es fácil salir airosos. DFG está realizando una 
investigación (¿?). No ve claro qué es lo que podemos aportar, no 
siendo conocedores del tema. 

- Respecto al propio modelo de las residencias, es un debate que 
también está sobre la mesa y sobre lo que hay ya mucho dicho. 

- Se puede trabajar con muchos formatos diferentes: informe, 
seminario, mesas redondas, formación, … 

- Tal vez lo que esté menos trabajado sea la opinión de las familias 
y los propios residentes. La visión de las cuidadoras y las personas 
residentes. 
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- Entre los residentes actuales, habrá en torno a un 20-30 % 
personas con capacidad de expresarse. 

- Es preciso recoger la opinión de las personas en rango de edad 
65-75 -potenciales residentes-: cómo ven las residencias, cómo les 
gustaría que fueran las residencias. Puede resultar más novedoso y 
tiene sentido considerando que somos una Asociación de personas 
mayores. Habría que ayuda a responder, explicando que ya se 
existen modelos muy diferentes a los que conoce el grueso de la 
población y hacerlo mediante el empleo de técnicas adecuadas.  

- SIIS junto a EDE está realizando, por encargo del GV; la 
Evaluación del MAPA de los SERVICIOS SOCIALES. 

- Se puede explorar en ADINBERRI posibilidades de financiación -
aunque trabajan con convocatorias y plazos cerrados-. 
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INTRODUCCIÓN 
• La crisis sanitaria que estamos padeciendo como consecuencia 

de la pandemia de COVID-19 evidencia con crudeza asuntos 
relacionados con la consideración y atención a las personas en 
situación de fragilidad, discapacidad y dependencia, muchas de 
ellas personas de edad avanzada, otras más jóvenes con 
grandes necesidades de apoyo. 
El cuidado de las personas mayores es una “sempiterna” 
necesidad, que cobra actualidad por diferentes razones.  

• Las personas mayores de la actualidad se corresponden con la 
generación del baby boom. Esta generación sin igual, ha ganado 
cada año un trimestre de longevidad y ha pasado de 62 a 82 años 
se esperanza de vida media. Se añaden a los récords de 
natalidad y longevidad, sus vivencias y transformación de los 
modos de vida y de mentalidades que esta generación ha vivido. 
Si en las décadas de los 60-70 inquietaba el crecimiento del 
número de jóvenes, hoy es el crecimiento de los “viejos” lo que 
turba a los sociólogos. 

• Como punto de partida se debe considerar la heterogeneidad de 
la realidad de las personas mayores. Esa diversidad se agudiza 
en las residencias donde, además de las personas autónomas 
existen personas dependientes, personas con Alzheimer, con 
carencias cognitivas, personas con procesos degenerativos, etc. 
Unas realidades muy heterogéneas que requieren también 
respuestas adaptadas a cada realidad diferenciada.  

• Considerando que los mayores de 65 años son 497.117 
personas, y pronto un 20% de ellas serán dependientes totales -
99.423-. Actualmente, en las residencias vascas se alojan 20.495 
personas mayores, -14.018 en centros públicos y 6.477 en 
residencias privadas-. La mayoría de ellas no tienen otra 
alternativa que la residencia debido a que no es posible asistirlos 
en sus propios domicilios. 
El número de los que no tienen otra alternativa irá aumentando 
por lo que no serán suficientes las plazas que hoy tenemos. Estos 
centros habrán de estar preparados, sobre todo, para atender los 
temas de salud.  
Los dependientes de un futuro muy próximo (99.423 - 20.495 = 
78.925), necesitarán también algún tipo de Residencia que les 
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solucione su problemática desde una óptica, sobre todo, de 
servicios sociales. Serán dependientes más o menos autónomos. 
Por último, entre las personas mayores (497.117-99.423) 
quedarán 397.694 personas no dependientes. Se trata de un 
número importante totalmente autosuficientes y autónomos, por 
salud, condición económica, familiar… 
Sin embargo, también un importante colectivo necesitará algún 
tipo de ayuda por lagunas o carencias en la condición económica, 
entorno familiar… Soledad. 

• La crisis del COVID-19, ha castigado muy especialmente a las 
residencias de ancianos. En algunos de nuestros centros se han 
producido situaciones especialmente dramáticas, desbordados 
por falta de recursos materiales y la falta de personal médico para 
asistir a los contagiados. 
A día de hoy, 8 de setiembre de 2020, han fallecido 169 personas 
en nuestras residencias de ancianos de Gipuzkoa, un número a 
todas luces excesivo. No se trata de aportar datos cuantitativos; 
solo una muerte es ya motivo de preocupación, sobre todo por el 
modo en que han fallecido nuestros mayores, en soledad, sin 
posibilidad de ser acompañados de sus seres queridos en los 
últimos momentos de sus vidas. 
Noticias que nos conmueven, informaciones e indicaciones 
diversas que se suceden y que en ocasiones nos confunden, 
temores y decisiones que entrañan importantes conflictos éticos 
que hay que abordar en tiempos imposibles. 

• Sin ánimo de acusar o personalizar a nadie, pero con espíritu de 
que no se repita, nos ha llamado la atención que el lema de morir 
dignamente – cada vez más valorado por la sociedad- no parece 
haber sido una prioridad durante la pandemia, y así lo han 
percibido y sentido algunos familiares. 
Ha faltado o fallado el acompañamiento familiar suficiente y 
cercano que da valor y serenidad a ambas partes. Es y debería 
ser un requisito del fallecer con dignidad. Hay familiares dolidos, 
insatisfechos, con una sensación de mala conciencia, de que han 
carecido de la información suficiente sobre la evolución de sus 
familiares hacia su final. Los familiares que se quedan 
permanecen con un recuerdo más negativo que positivo, difícil de 
borrar. 
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El aislamiento en estas circunstancias debe conllevar un 
acompañamiento con todas las garantías de seguridad. 

• Es momento de arrimar el hombro, de moderar nuestra “tormenta 
de emociones”, de postergar críticas catastrofistas o interesadas, 
para así contribuir a salvar vidas y a minimizar los impactos 
negativos de todo esto. Se trata de hermanar esfuerzos y remar 
todos y todas en el mismo sentido, para buscar soluciones. 
No podemos mirar a otro lado. Debemos reconocer que esta 
crisis está contribuyendo a que afloren carencias importantes en 
nuestro actual sistema de cuidados. También está evidenciando 
riesgos futuros en torno a cómo conjugar valores que deben estar 
equilibrados en el cuidado, como la salud y la libertad de las 
personas.  

• En lo que a Helduak Adi! como asociación comprometida con el 
presente y el futuro de las personas mayores atañe, la situación 
en las residencias de personas mayores y en el ámbito del 
cuidado de las personas mayores en general, nos genera honda 
preocupación y nos impele a analizar la realidad actual en aras de 
proponer soluciones. Si algo ha cambiado estas últimas semanas 
es la conciencia social del orden de prioridades, que ha pasado a 
centrarse en las personas que más lo necesitan, muchas de ellas 
personas de más de 65 años. A menudo invisibilizados en 
residencias o viviendo en soledad, el COVID-19 ha demostrado la 
vulnerabilidad de este importante segmento de la población. 

• A continuación, presentamos a modo de resumen dos propuestas 
y algunas conclusiones: 

1.- “Medidas orientadas al cuidado de personas mayores en 
situación de dependencia”. Resumen del documento “La Euskadi 
sostenible. Por un pacto intergeneracional para un país de 
cuidados”. Aubixa, octubre 2019. 
2.- “Medidas orientadas a la mejora de las residencias”. Resumen 
del borrador del proyecto “Alternativas a los problemas actuales de 
las residencias de personas mayores en Gipuzkoa” elaborado por 
Helduak Adi! 
3.- Algunas conclusiones y propuestas alternativas.  
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1.- REFLEXIONES EN RELACIÓN AL CUIDADO DE LAS 
PERSONAS MAYORES 
Los humanos necesitamos ser cuidados, porque somos vulnerables 
y frágiles, porque nuestra autonomía es provisional, relativa y 
circunstancial, porque sin cuidados la vida no es viable. El cuidado 
es la forma natural de la vida del ser humano. Nos cuidan, 
cuidamos y nos vuelven a cuidar, en un círculo vital que deberíamos 
procurar que fuera virtuoso porque contribuye a dar sentido a la 
existencia personal y a reforzar nuestro músculo como comunidad 
avanzada y moderna. Necesitamos que nuestra subsistencia se 
nutra de afectos, de empatía y de calor humano. Además, el hecho 
de que una sociedad logre cuidarse a sí misma, debería exigirse 
como criterio ineludible para medir la fortaleza de su desarrollo y de 
su progreso.  
“La Euskadi sostenible. Por un pacto intergeneracional para un país de cuidados”. 
Aubixa, octubre 2019. 

 
1.1.- Algunos datos cuantitativos 

 
Hay 370 residencias en la CAPV, con 20.495 plazas, de las que 
14.018 son de titularidad pública y 6.477 de titularidad privada (Aitor 
Pérez Artetxe, Gerokon consultores, 2019).  
Las residencias acogen al 4,93% de la población >65 años. 
Se puede decir que la totalidad de los usuarios tienen algún grado 
de dependencia. Lo que supondría el 20% aproximado de las 
personas mayores de 65 años con dependencia. 
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El 22, 62% de la población de la CAPV (Eustat, 2019) tiene más de 
65 años = 497.117 personas. El porcentaje de los mayores de 65 
años va aumentando de forma progresiva y disminuyendo el de 
menores de 14 años 
 

 1970 1980 1990 2000 2010 2019 
0-14 28,83% 25,83% 17,51% 11,96% 13,40% 13,94% 

15-64 63,35% 65,07% 70,14% 70,73% 67,30% 63,33% 
>65 7,82% 9,10% 12,35% 17,31% 19,29% 22,72% 

 
1.2.- Contextualización 
El 11,71% de las personas mayores de 65 años de la CAPV 
(57.130) tienen dependencia reconocida, de los que 9,66% (47.131) 
reciben prestación económica (Aitor Pérez Artetxe, 2019). Es de 
suponer que el número real de personas mayores con dependencia 
no reconocida, al menos dependencia moderada, es bastante 
superior. En una encuesta realizada el 2010 más del 20% de 
personas mayores de 65 necesitan ayuda para la vida diaria. Es 
decir, aproximadamente 100.000 personas. Este número se 
incrementa de forma significativa incluyendo a las personas 
dependientes de todas las edades. 
 
1.3.- Diagnóstico de la situación1 
1.3.1.- Crisis del modelo tradicional de pacto intergeneracional 
El modelo de pacto intergeneracional que ha funcionado en la 
familia tradicional, en el que los padres cuidan de los hijos y los 
hijos de los padres, y en el que las mujeres se encargaban de ello, 
se ha difuminado. La ruptura de las convenciones entre 
generaciones trastoca nuestro modelo de convivencia y empuja una 
concepción individualista y potencialmente insolidaria de la vida y 
de las relaciones. 

 
1 Resumen del documento “La Euskadi sostenible. Por un pacto intergeneracional para un país de 
cuidados”. Aubixa, octubre 2019. 
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1.3.2.- Aumento del número de personas dependientes 
La esperanza de vida y el número de personas dependientes es 
cada vez mayor y el número de personas que cuidan aumenta de 
forma progresiva. La mayoría son mujeres, pero en muchos 
hogares con dos miembros mayores de 80 años el cuidador 
principal empieza a ser el hombre. Distintos autores cifran el valor 
de ese ‘ejército invisible’ entre el 3 y el 5% del PIB; es decir, entre 
35.000 y 58.000 millones de euros para el conjunto del Estado y 
entre 2.200 y 3.600 millones para Euskadi. 
1.3.3.- Insuficiencia e insostenibilidad de la asistencia 
institucionalizada 
Las instituciones han respondido en las últimas décadas al cambio 
de paradigma promoviendo estructuras de bienestar y movilizando 
recursos para tratar de garantizar la asistencia a los mayores, y 
especialmente a los más frágiles, cuando las atribuciones familiares 
se veían ya desbordadas. Los servicios sociosanitarios impulsados 
desde los poderes públicos tratan de suplir la función de cuidado 
que tradicionalmente ha cumplido la familia, pero se encuentran 
ante la situación de no poder hacer frente de forma sostenible al 
avance imparable del envejecimiento. El entramado desplegado por 
los poderes públicos presenta síntomas de extenuación e 
insuficiencia para hacerse cargo por sí mismo de un reto titánico 
ante el que debe sentirse concernida la sociedad en su conjunto. El 
modelo que ha saltado de la cobertura familiar a la asistencia 
institucionalizada, procurando combinar ambas, a duras penas nos 
alcanza para los retos de hoy y no está en condiciones de 
garantizar su propia sostenibilidad a unos pocos años vista.  
1.3.4.- Incremento de la brecha entre las generaciones por 
razones de inequidad 
Por otra parte, la brecha entre las generaciones que envejecen y las 
generaciones que se asoman a la juventud y madurez es cada vez 
mayor y se hace cada vez más difícil compatibilizar los distintos, e 
incluso divergentes, intereses. Las generaciones que envejecen 
tienen mejores expectativas que sus padres y sus abuelos y las 
generaciones que se asoman a la juventud y a la madurez con las 
certezas hurtadas.  

• En la medida en que las políticas públicas –desde los 
servicios sanitarios al sistema de pensiones- puedan estar 
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orientadas a atender las demandas vinculadas a una 
existencia más longeva y al envejecimiento, sin medir el 
impacto sobre los más jóvenes, ello no solo no estrechará la 
distancia generacional, sino que acentuará la inequidad 
intergeneracional. El reciente ‘Libro Verde’ de Eusko 
Ikaskuntza constata que la tasa de pobreza en Euskadi es 
cinco veces más elevada entre los menores de 15 años que 
entre los mayores de 65. No es justo, en términos éticos, que 
los recursos públicos se sometan a un sesgo sistemático por 
edad, en la dirección que sea. Y es contraproducente, porque 
esos desequilibrios agravan el peligro de que nuestro modelo 
social acabe resultando insostenible. La brecha de edad no 
constituye ya una amenaza potencial, es un déficit notorio que 
nos interpela a todos y que obliga a conjugar las prioridades 
entre generaciones del modo más equilibrado posible. 

• El actual sistema de pensiones aguanta apenas una década 
más tal y como lo venimos conociendo, ya que los recursos 
disponibles mermarán, inevitablemente, si el poder adquisitivo 
de los sueldos no remonta en consonancia con las 
necesidades sociales y si el baremo de dos cotizantes por 
cada jubilado sigue reequilibrándose, hasta llegar a tensar al 
límite las costuras de nuestra capacidad para financiar los 
servicios públicos.  

 
1.4.- Nuevo pacto intergeneracional y oportunidades 
• Se hace apremiante actualizar el pacto intergeneracional –el 

contrato tácito entre generaciones, si se prefiere- que ha 
permitido ir enlazando históricamente los eslabones del 
cuidado entre abuelos, hijos y nietos. Entre abuelas, hijas y 
nietas, singularmente.  

• Un PACTO DE PAÍS para una cultura de cuidados que genere 
riqueza, esté prestigiada, nos conecte con las mejores 
experiencias de nuestro entorno –en Europa y en el resto del 
mundo-, aliente el sentido de comunidad y afiance valores 
compartidos de proximidad, compromiso y responsabilidad 
social. Un pacto que resista frente a los cambios de coyuntura 
económica y que esté blindado por el consenso político e 
institucional más amplio que sea posible alcanzar, sin que eso 
signifique hacer ‘tabula rasa’ de lo construido ni diluir las 
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legítimas reivindicaciones partidarias. Pero solo el consenso 
permitirá identificar la dimensión del reto y engrasarlo eslabón 
a eslabón, generación a generación, hasta transformarlo en 
una de las paredes maestras del edificio de nuestra 
convivencia.  

 
1.5.- Medidas propuestas 
1.5.1.- Adoptar líneas de actuación política concretas que sigan 
caminando y abran vías novedosas en cuatro áreas determinantes:  

• La natalidad, con un objetivo en el frontispicio: que ninguna 
mujer y ningún hombre dejen de tener descendencia por no 
poder compatibilizarla con su vida profesional. Ello exige no 
solo una racionalización de los tiempos del trabajo. También 
un marco salarial digno si queremos hacer sostenible nuestro 
modelo de bienestar y la corresponsabilidad en los cuidados 
entre los poderes públicos y la ciudadanía.  

• La inmigración, con una integración real, proactiva y 
planificada que reme a favor de la cohesión social y no por 
simple asimilación de la persona extranjera que se queda con 
nosotros; incluidos los ‘menas’. Fomentar su incorporación, 
entre otros, al sector laboral de los cuidados, formándola –a 
través de la FP, por ejemplo- y profesionalizándola.  

• La igualdad. De la misma manera que otros ámbitos sociales 
no pueden desarrollarse en plenitud si excluyen a la mitad de 
la población –la femenina-, es imposible que Euskadi se erija 
en una verdadera sociedad de cuidados si la responsabilidad 
sigue recayendo mayoritariamente sobre las mujeres.  

• Las pensiones. Urge reactivar el marco de debate e iniciativa 
existente hasta ahora, que no es otro que el Pacto de Toledo. 
Ello sin menoscabo de las medidas que pueda implementar el 
País Vasco bajo el paraguas de su autogobierno. 2 

 
2 Posicionamiento desde Helduak-Adi! como marco de debate: 

El actual sistema de pensiones tiene por delante importantes retos que tienen que ver con: 
La suficiencia de las pensiones; la sostenibilidad del sistema y la evolución de la 
demografía, sobre todo por la incorporación a la jubilación de la generación del Baby 
Boom. Son retos exigentes pero perfectamente asumibles y gobernables. Pero para ello hay 
que tomar, cuanto antes, medidas que nos permitan equilibrar financieramente la 
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1.5.2.- Revisar el contexto social, político e institucional en torno a la 
necesidad de un pacto intergeneracional vinculado a las 
demandas crecientes que surgen de las necesidades de cuidado. 

• Introducir los retos vinculados al envejecimiento y la 
necesidad de un nuevo pacto intergeneracional en la agenda 
social, política e institucional, incentivando el debate público, 
el contraste de propuestas y la movilización ciudadana. Para 
ello, y como primer paso, pedimos la creación de una 
ponencia específica en el Parlamento Vasco. 

• Cambiar la mirada y el foco sobre la realidad de los cuidados, 
que supere la visión de éstos como una carga individual, 
familiar y colectiva y sea capaz de identificarlos como un 
factor de tracción social. Una nueva mirada ha de ser tan 
empática, cálida y atenta como profesional, sin paternalismos, 
conmiseración o interpretaciones edulcoradas.  

• Debemos erigir los cuidados en un activo del país, para 
nuestro PIB y para nuestra musculatura ética.  

• La concienciación ciudadana, el compromiso político y el 
liderazgo institucional han de procurar un diagnóstico lo más 
compartido posible, un análisis integral de las dificultades y la 
búsqueda de soluciones duraderas y de calado. El esfuerzo 
ha de ser sostenido porque así lo reclama una de nuestras 
prioridades en este siglo XXI.  

• El impulso a un nuevo pacto intergeneracional exige que sus 
bases sumen voluntades y se consoliden en el tiempo, más 
allá de las generaciones que pueda enlazar en un momento 
concreto. Y debe ser lo suficientemente flexible y permeable 
como para adaptarse al ritmo vertiginoso de los cambios 
sociales.  

 
situación de la Seguridad Social. De una parte reforzando los ingresos por cotizaciones a la 
Seguridad Social, con empleos dignos que mejoren los salarios y haciendo que todas las 
personas trabajadoras coticen por sus ingresos reales, destopando las cotizaciones sociales 
al Régimen General y garantizando que las y los autónomos coticen por sus ingresos reales. 
Y de otra, a través de una política fiscal adecuada. Si caen los ingresos por cotizaciones 
hace falta una aportación del Estado vía impuestos y para ello, se necesita una profunda 
reforma fiscal que asegure, además de la suficiencia, que paguemos todos y que pague más 
el que más tiene. Es la única forma de garantizar un flujo de ingresos estable y suficiente. 
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• Fomentar y habilitar el ecosistema para una cooperación 
público-privada integral y coordinada.  

1.5.3.- Renovar la gobernanza de los servicios asociados al 
envejecimiento.  

• Poner en marcha servicios que impulsen proyectos de 
integración de cuidados. Proyectos que, a su vez, han de ser 
evaluados.  

• Creación de nuevos dispositivos de atención integral a las 
demencias (detección precoz por la atención primaria con 
profesionales formados, diagnóstico en neurología y 
cooperación más engrasada entre neurología y psiquiatría en 
aquellos casos compartidos o de evaluación y evolución 
incierta, seguimiento activo por los servicios sociales…).  

1.5.4.- Constituir equipos comunitarios y específicos de atención a 
domicilio.  

• Engrasándola con la visión terapéutica de los centros de 
atención (residencias y centros de día) e incentivando la 
inclusión de nuevas figuras profesionales más cercanas al 
cuidado (con un papel esencial de la FP).  

• Servicios a domicilio más flexibles, con una orientación tan 
social como sanitaria. Un catálogo que permita retrasar en lo 
posible la institucionalización de las personas mayores y/o 
dependientes, en consonancia con el deseo mayoritario 
constatado en distintas prospecciones sociológicas.  

• Promover una red de excelencia de servicios integrados. 
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1.5.5.- Generar una red de servicios innovadora de prevención  
• Reconvertir los hogares de jubilados en centros comunitarios 

de apoyo y acompañamiento a personas y cuidadores, y de 
combate cotidiano contra la fragilidad física, cognitiva y social. 
Estos centros han de trabajar en conexión con los servicios de 
salud (la atención primaria).  

• Reforzar y aumentar los servicios de proximidad y su labor en 
pro de unos mejores cuidados (tiendas de alimentación con 
comidas a domicilio y algún mecanismo de supervisión, 
farmacias que ayudan a detectar y paliar la soledad…).  

1.5.6.- Impulsar nuevas alternativas de vivienda y entornos de 
convivencia  

• Diseñar y aplicar políticas con un criterio más complejo y 
transversal sobre el desafío que representan los cuidados y la 
importancia de restablecer los lazos intergeneracionales.  

o Regular el impulso a figuras como las viviendas 
compartidas, el ‘cohousing’ o la propiedad alternativa.  

o Fomentar la construcción de viviendas con una 
concepción intergeneracional (por ejemplo, con planta 
baja y primer piso para los mayores y el resto, para 
familias jóvenes, con espacios comunes compartidos).  

• Permitir la permuta de vivienda por cuidados (de la periferia al 
centro, del centro a la periferia).  

• Promover edificios y viviendas CARE FRIENDLY. Las 
medidas deberían ir desde lo más elemental –seguir 
progresando en la supresión de las barreras arquitectónicas y 
los escollos para la movilidad que supone, por ejemplo, que 
un tercio de nuestros inmuebles carezca de ascensor- al 
avance hacia pisos que cuenten con los últimos avances en 
domótica.  

• Remoción de las barreras arquitectónicas en los entornos 
urbanos y de las limitaciones de transporte en los entornos 
rurales.  

• El diagnóstico compartido sobre los déficits y problemas 
sociales que comporta la carestía de la vivienda en Euskadi, 
cuando el acceso a ella de manera digna se convierte en 
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imposible tanto para los jóvenes como para mayores, exige 
tener en cuenta el lastre que esto supone también para una 
sociedad de cuidados. Las iniciativas de los poderes públicos 
para tratar de enmendarlo han de sumar este factor. 

1.5.7.- Mejorar las condiciones laborales del personal, 
preparación y cualificación del personal. 

• Incentivar una regulación que favorezca la contratación de 
personas cuidadoras, de trabajadores mayores que puedan 
aportar su experiencia y, en su caso, de voluntariado que 
haya demostrado su disposición, valía y compromiso.  

• Avanzar hacia nuevos modelos de empresa y trabajo que 
fomenten una mayor flexibilidad y adecuación de los horarios 
–una mejor conciliación de la vida laboral y personal-, 
erradicando la discriminación que ha perjudicado 
históricamente el desarrollo profesional de las mujeres. 
Posibilitar los permisos remunerados, con apoyo de recursos 
públicos.  

• Los planes de conciliación de las empresas y la atención a los 
cuidados intergeneracionales han de formar parte de los 
criterios de evaluación de las distintas administraciones a la 
hora de realizar sus contrataciones. 

• Crear un sello que certifique que las empresas son ‘Care 
friendly’ a través de normas y evaluaciones específicas.  

• Prestigiar los cuidados con una legislación que exija una 
formación cuando menos básica, que contribuya a mejorar las 
condiciones de los trabajadores –las trabajadoras aún en su 
mayoría-. Impulsar una Formación Profesional que aliente y 
dé cobertura formativa a este nuevo mercado de 
oportunidades laborales (en conexión con la iniciativa FP 
solidaria del Gobierno Vasco).  

• Canjear horas de libre disposición por tareas de voluntariado.  
• Conceder ventajas en las cuotas de la Seguridad Social de los 

trabajadores adscritos al sector de los cuidados.  
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2.- MEDIDAS ORIENTADAS A LA MEJORA DE LAS 
RESIDENCIAS EN GIPUZKOA 
2.1.- Contextualización 
Hay 370 residencias en la CAPV, con 20.495 plazas, de las que 
14.018 son de titularidad pública y 6.477 de titularidad privada (Aitor 
Pérez Artetxe, 2019)3.  

• Las residencias acogen al 4,93% de la población >65 años. 
• Perfil de las personas usuarias4: 

o Cada vez de mayor edad. En 2015 la edad media de 
altas de ingreso era de 84 años. 70% aproximadamente 
son mujeres. La edad media de las bajas es a los 85 
años. De lo que se deduce que la rotación es muy 
elevada. 

o Con mayor grado de dependencia y con necesidades 
sociosanitarias, especialmente de carácter psiquiátrico. 
Llegan cuando la asistencia resulta imposible de 
satisfacer en el entorno domiciliario.  

o La población que en otras épocas accedía a las 
residencias, siendo autónomos o con niveles leves de 
dependencia, por razones de exclusión o desprotección 
(pobreza), tienen ahora otras alternativas. 

• De lo que se puede concluir que una gran parte de los 
usuarios de los centros residenciales llegan porque su 
asistencia es imposible en sus domicilios. Se caracterizan por 
estar en la fase terminal de la vida, llegan en situación de 
dependencia y con mucha necesidad de asistencia.  

• Los usuarios de los centros residenciales son el eslabón más 
débil y necesitado de la sociedad, por lo que la atención y 
mejora de los centros residenciales ha de ser prioritaria. 

• De forma complementaria hay que tener en cuenta que los 
usuarios de los centros residenciales suponen el 20% 
aproximado de personas con dependencia.  

 
3 PÉREZ ARTETXE, Aitor (2019): Soluciones al caos de la dependencia. Gerokon Consultores 
4 La situación de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa, SIIS, julio 2016. 
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2.2.- Definición y concreción del problema 
No es sencillo abordar la etiología de los problemas actuales de las 
65 residencias de personas mayores de Gipuzkoa. Desde nuestro 
punto de vista no lo es porque disponemos de muy poca 
información detallada y porque son varios los factores o variables 
que inciden en el problema. 
2.2.1.- Conexión del sistema de servicios sociales y el sistema 
de salud: un gran embrollo 
Los sistemas de atención social, los de movilidad, cuidados, salud, 
etc. son elementos de un mismo ecosistema, y casi todos ellos 
pueden ser afrontados tanto desde el sistema público como desde 
el sistema privado. 
El tema de las residencias que nos interpela es un problema que 
puede ser abordado desde diferentes ópticas, particularmente 
desde la óptica de los servicios sociales y, también desde la óptica 
de la salud. Por ello, hay que preparar protocolos de actuación para 
otras posibles pandemias y catástrofes. Y, sobre todo, potenciar 
una sanidad pública de calidad promoviendo la investigación en 
este tema clave. Es el momento. 
La autoridad sanitaria ha decidido intervenir en algunas residencias, 
particularmente en aquellas en las que el COVID-19 ha incidido de 
un modo notorio, consciente de la enorme crisis. 
El experto en salud, Rafael Bengoa lleva años afirmando que la 
atención a la salud de las personas frágiles o con déficit cognitivo 
de una residencia no puede ser asimilada con la consulta en un 
ambulatorio. Puede que el sistema sanitario sea de gran calidad, 
pero de nada sirve si su relación o ensamblaje con el sistema 
asistencial y de atención no está debidamente conexionada. 
Es este uno de los problemas que afecta a la realidad de nuestras 
residencias de personas mayores. “La realidad actual de 
compartimentos estancos hace que no se pueda abordar el 
problema globalmente, o mejor dicho transversalmente. Los 
sistemas de salud, de atención social, de cuidados, de 
movilidad, de educación, y otros están íntimamente 
relacionados. Consideramos que se precisa disponer de una visión 
global de lo que se entiende por un ecosistema, es decir, un 
espacio donde lo que le ocurre a un agente afecta a todos los 



 

 

P á g i n a  25 | 38 

demás, y donde un cambio en las condiciones del entorno supone 
cambios adaptativos en todos ellos” (Juan José Goñi Zabala). 
Sanidad, educación y pensiones, conjuntamente con los servicios 
sociales, son los cuatro pilares del estado de bienestar. Entre otras 
funciones, deben hacer frente a las necesidades relacionadas con 
la dependencia y el envejecimiento, a las consecuencias del 
marginamiento y de la infancia, así como a cualquier otra situación 
de falta de protección en cualquier fase de la vida. 
Esta es una realidad que nadie cuestiona, sin embargo los servicios 
sociales no disponen de una estructura firme, como disponen el 
resto de servicios. Además, muchas veces no son las instituciones 
públicas las que gestionan esos servicios. 
La ubicación institucional de los servicios sociales siempre ha sido 
cuestionada y más aún en la situación actual del COVID-19. El 
profesor Félix Arrieta al hablar sobre el archipiélago del bienestar 
social afirma que entre nosotros los servicios sociales actuales 
son un embrollo, el laberinto al que se dirigen las personas que 
se sienten perdidas.  
Nos encontramos aquí con dos problemas distintos: Por una parte, 
el de la diferencia o diversidad y, con algo más, con el galimatías 
que nadie entiende. Se dice que en la diversidad está la riqueza, 
pero, cuando atañe a temas de salud, todos nos olvidamos de las 
desviaciones típicas y optamos por el tronco central. 
Quizás el primero no sea tanto problema: se puede considerar 
como normal el desarrollar los derechos de un modo diferente en 
cada territorio, al menos en la medida en que responda a las 
preferencias y prioridades de los ciudadanos. Pero la amalgama de 
diferencias que existen dentro del sistema social no parece ser 
racional, máxime si consideramos la pequeñez de las entidades que 
no disponen de dimensión ni de recursos suficientes. Tal como 
afirma Joseba Zalakain, la realidad es que es un embrollo. 
¿En una comunidad que dispone de tres haciendas forales por qué 
no disponer de un único sistema de servicios sociales? Todavía es 
más preocupante el embrollo que se deriva de que en cada territorio 
existan las diferencias que existen entre las diputaciones y los 
respectivos ayuntamientos.  
Es evidente que debemos mejorar la conexión en las residencias 
entre los servicios sociales y el sistema de salud. 
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Propuesta de mejora 
Por todo lo antedicho, muchos piensan que esta organización no es 
válida para la gestión de los servicios sociales actuales. ¿Qué hacer 
ante este problema? Una solución nada complicada podría ser la 
creación de una red de servicios sociales comarcales, impulsando 
las mancomunidades y consorcios.  
También el contar con una única figura de referencia que conectara 
los dos sistemas (gestor de casos) permitiría el ir deshilando el 
embrollo actual.  
El construir un sistema social común, requiere ir afianzando, 
impulsando y fortaleciendo instrumentos a nivel de la Comunidad, 
por ejemplo, una inspección de servicios sociales. 
 
2.2.2.- Falta de apropiación colectiva del proyecto 
En otro orden de cosas, cuando efectuamos o desarrollamos una 
valoración de cualquier proyecto, hoy día se enfatiza de un modo 
muy particular lo que denominamos “la apropiación colectiva del 
proyecto”.  
El inicio de la pandemia coincidió con un clima de confrontación en 
muchas de las residencias de Gipuzkoa, si bien parece que no en 
las integradas en KABIA, entre parte del personal sanitario y 
personal de atención a personas mayores con sus respectivas 
patronales. Problemas de negociación del convenio. No es el mejor 
clima social entre las partes. 
El proyecto y realidad actual de las residencias de las personas 
mayores de Gipuzkoa, desde nuestro punto de vista, carece de la 
autorrealización de los profesionales del sector, unos profesionales 
que durante la pandemia han dado lo mejor de ellos, a pesar de que 
sus condiciones laborales no eran ni son buenas. Consideramos 
que el no disponer de un convenio pactado por ambas partes, 
un convenio que satisfaga a ambas partes, es un hándicap 
importante, una mochila que pesa en exceso.  
Según opina Igor Eizagirre, Secretario General de la Federación de 
Servicios Públicos de ELA, la “optimización de recursos” es la que 
guía la reducción de plantillas, unos ratios inhumanos, la 
sobrecarga de trabajo, la falta de medios y medidas de protección 
de la salud, unos salarios mínimos y la precariedad laboral. Esta 
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falta de control público y maximización de beneficios es la que ha 
provocado que, a pesar de la “ágil y adecuada actuación” de la 
Diputación de Gipuzkoa, que defienden el Diputado General Markel 
Olano y la Diputada de Políticas Sociales Maite Peña, no haya 
habido medios suficientes para abordar la situación de crisis o estos 
hayan llegado tarde y mal, muriendo 169 personas por COVID-19. 
Independientemente de las consideraciones del representante de 
ELA, pensamos que el virus ha incidido e incide de modo muy 
particular en las personas mayores. No estando preparadas para 
abordar esta epidemia (falta de recursos), las consecuencias en 
nuestras residencias han sido alarmantes. Sin quedarnos en lo que 
es explícito y claro, consideramos que hay otras variables cuya 
incidencia sin ser tan palpable han influido en el problema. Nos 
referimos a las condiciones laborales, preparación y cualificación 
del personal, el número de plazas y ratios del personal de 
asistencia, características físicas y arquitectónicas de los edificios, 
modelos de aislamiento de las personas mayores, niveles de 
atención sanitaria, modelo de servicios… El COVID-19 ha agravado 
la situación por la falta estructural de enfermeras y porque las que 
estaban se han ido contagiando.  
Estos aspectos han incidido en el desarrollo de la pandemia y 
consideramos que han sido determinantes. La realidad, nos interese 
o no, es la que es: 169 fallecidos, 530 contagiados, casi el 10% de 
la población de nuestras residencias. Según datos del Colegio 
Oficial de Enfermería de Gipuzkoa, sólo 19 residencias disponen de 
enfermeras las 24 horas del día. Este dato llama mucho la atención 
si consideramos que el 77% de las personas internas son 
dependientes de grado uno o grandes dependientes. Consideramos 
que su presencia es fundamental. 
Propuestas de mejora 
Convenio pactado por ambas partes. Mejorar las condiciones 
laborales, preparación y cualificación del personal, el número de 
plazas y ratios del personal de asistencia. 
La implantación de un servicio de enfermería de 24 horas en todas 
las residencias públicas (también en las públicas de gestión 
privada). Se trata de una demanda secular, que se viene 
reclamando por distintos sectores. 
Revisión de los ratios y su cumplimiento en las residencias. 
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2.2.3.- Privatización de las residencias de personas mayores 
No olvidamos el día 10 de abril de 1997, en el que el Congreso 
abrió la puerta a la privatización de la sanidad pública por la 
incidencia que ha tenido esta decisión en la realidad actual de la 
atención a las personas mayores.  
Desde nuestro punto de vista, muchas de las residencias privadas 
no surgen con otro objetivo que no sea el de ganar dinero y lucrarse 
a costa de abrir unos servicios para las personas mayores.  
Entendemos que la atención a las personas mayores es un 
derecho subjetivo. La salud y el bienestar de las personas 
mayores no puede ser un producto de mercado. Dejar la 
dirección o gerencia de centros residenciales y centros de 
servicios en manos de empresas con ánimo de lucro no es 
cuando menos recomendable.  
 
Propuestas de mejora 
La pandemia ha sido un amplificador del problema de las 
residencias, asociado a su privatización, que podíamos calificar de 
desastre (a excepción de las de Kabia). No estaría de más realizar 
una auditoría de las mismas y corregir todo lo que conlleve un 
riesgo sanitario para las personas mayores.  
Hace falta una red de residencias de titularidad y gestión pública, 
con recursos suficientes, y potenciar la atención domiciliaria con 
recursos públicos, además de desarrollar nuevos modelos de 
atención.  
2.2.4- Modelo residencial caduco 
Desde que se desterraron los asilos se han diseñado residencias 
como si se tratara de edificios híbridos entre hoteles y hospitales, 
entre cuarteles y guarderías, espacios muy alejados de lo que todos 
entendemos como un hogar. Su configuración es actualmente la de 
una oferta de servicios, que contrasta con otras realidades en las 
que la oferta se centra en la atención a las personas que son los 
protagonistas. 
La perspectiva de acabar en una residencia se nos antoja triste: 
Debemos replantearnos cómo y dónde viven nuestros mayores. 
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Cuando una persona entra en una antigua institución geriátrica 
pierde sus conexiones familiares y se vuelve dependiente porque el 
centro “se encarga de todo”. Debemos evitar la institucionalización y 
esta pérdida de autonomía. 
El planteamiento de los nuevos modelos de atención son una 
realidad. 
 
Propuestas de mejora: 
Sugerimos la revisión del modelo de residencia que concibe al 
residente como receptor de servicios, sustituyéndolo, en todo lo 
posible, por el modelo centrado en la dignidad, derechos, 
autonomía de la persona y en el principio de subsidiariedad y 
responsabilidad aplicado a la participación y toma de decisiones en 
las cuestiones que les afectan. 

• Servicios residenciales a la carta, en toda la medida que sea 
posible, desarrollando actividades cotidianas que posibiliten la 
puesta en marcha de estilos de atención favorecedores de la 
autonomía y el bienestar basándose en las necesidades, 
capacidades y preferencias de los residentes. 

• Cogestión en la toma de decisiones, en la medida de lo 
posible, y corresponsabilidad en la gestión sean las 
residencias de titularidad pública o privada. 

• Estudiar la viabilidad de residencias de titularidad pública 
social (cooperativas integrales), que eviten, por un lado, los 
perjuicios de los intereses corporativistas de los funcionarios 
y, por otro, los intereses especulativos del capital. 

• Hay que revisar el modelo arquitectónico, creando pequeñas 
unidades acogedoras de convivencia. 

Hay alternativas y comienzan por creer en ellas. Primeramente, 
debemos intentar que la gente viva no como en casa, sino en casa, 
incluso dentro de un centro residencial. Es el modelo arquitectónico 
que se aplica en países del norte y el centro de Europa, con una 
atención centrada en la persona, pero sin ir tan lejos, la Fundación 
Matia lleva tiempo trabajando en ello. 
No se trata de grandes proyectos sino de ir creando pequeñas 
unidades acogedoras de convivencia que sean como viviendas 
grandes compartidas por un número relativamente reducido de 
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personas (entre 8 y 10) situadas dentro de una residencia, 
totalmente autónomas unas de las otras y bajo la misma gestión 
global. 
Estas unidades dispondrían de pequeñas estructuras al modo de 
una vivienda ordinaria, es decir, con su cocina, su salón de estar, 
sus dormitorios...y todo lo que se necesita en un hogar. 
Todo ello tiene su razón de ser. Las unidades pequeñas facilitan 
mucho la orientación de las personas y reducen el estrés y la 
depresión, con la consiguiente disminución de la farmacología, al 
tiempo que consiguen una mayor satisfacción de los trabajadores. 
Consideramos que las residencias deben diseñarse con el objetivo 
de crear entornos más domésticos y alejados de los hospitales. 
Entornos que garanticen el sentido de pertenencia, el 
empoderamiento de las personas. 
Además, es preciso abrir las residencias a los barrios, para que las 
diferentes generaciones de personas puedan socializar, con 
edificios que no estén aislados y que tengan salas polivalentes que 
puedan servir para que vecinos del barrio se reúnan para celebrar 
eventos, tomar clases... Pueden contar con una sala bar que puede 
ser pública además de dar servicio a la residencia, el jardín puede 
ser compartido añadiendo mobiliario para niños. 
Se trata de NORMALIZAR la respuesta. No se trata de hacer 
“normales”, digamos que piezas calcadas unas de otras, sino de 
utilizar las herramientas comunes, normales que se utilizan con 
el resto de las personas. En la sociedad, en el pueblo, en el barrio, 
en la misma casa, en la familia convivimos varias generaciones. En 
el ámbito educativo, cada persona tiene diferentes necesidades 
especiales, pero se desarrollan en el mismo ámbito persiguiendo su 
integración y normalización. ¿Por qué cambiar de modelo cuando 
nos hacemos mayores?  
 
2.2.5.- Falta de transparencia 
Al no disponer de información detallada sobre cómo han 
acontecido los hechos en las residencias frente al COVID-19 - no 
nos cabe la menor duda que el modus operandi habrá sido dispar - 
y no disponiendo de criterios teóricos y prácticos, aplicación de los 
mismos, cuándo cerrar los mismos, qué medidas y materiales de 
protección se adoptaron, cómo han evolucionado los servicios, qué 
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atención sanitaria se ha ofrecido a las personas residentes, por todo 
ello no entramos en su valoración. 
 
2.2.6.- Nula presencia de las personas mayores en los centros 
de decisión 
En los centros actuales el conocer y tratar de una forma 
personalizada a quienes allí viven se puede acabar percibiendo 
como una utopía inalcanzable. Un riesgo que convierte lo cotidiano 
en un espacio adverso y perjudicial. Es por ello que debemos, 
trabajar por dejar atrás definitivamente este diseño residencial que 
responde a un modelo institucional del siglo XIX que ya ha sido 
abandonado hace décadas en otros países. 
En los centros que “almacenan” personas, donde la mayoría de las 
habitaciones son compartidas, donde las personas permanecen 
casi todo el día en salas repletas de “internos” alineados, evitar el 
contagio cuando hay enfermedades fácilmente transmisibles, puede 
acabar siendo una misión imposible. 
No podemos pasar por encima la realidad de las residencias como 
centros de servicios en contraposición a un modelo de 
atención centrado en la persona y que se diferencia de las 
residencias convencionales en el modelo de atención, marcado por 
la personalización, las actividades cotidianas con función 
terapéutica, la involucración familiar y la flexibilidad, también en el 
diseño, contando con un ambiente hogareño, una decoración 
personal y un equilibrio entre la intimidad y los lugares comunes de 
tipo doméstico, para desarrollar actividades y facilitar relaciones. La 
falta de un modelo de atención integral en el que el protagonista sea 
la persona mayor es un aspecto a considerar. 
Hoy día entendemos como envejecimiento el proceso biológico, 
natural y continuo que afecta a todos los individuos. Es un proceso 
universal e irreversible que determina una pérdida progresiva de la 
capacidad de adaptación sin olvidar que la persona es el animal que 
mayor capacidad de adaptación dispone de todos cuantos habitan 
la tierra. Está sujeto al contexto social y conlleva unas 
consecuencias y significados muy diferentes según el momento y el 
lugar en que se viva. Hace referencia a cambios propios de la edad 
y no significa necesariamente discapacidad ni dependencia, aunque 
la primera predispone con más facilidad a la siguiente. 
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No debe ignorarse el envejecimiento de la población. Euskadi ocupa 
el segundo lugar entre los países más envejecidos, después de 
Japón.  
El aumento del número de personas mayores de 65 años en un 
futuro inmediato, su buen estado de salud y el alto nivel de calidad 
de vida de estas personas mayores, y un modelo de atención a las 
personas ancianas saturado y obsoleto exige repensar el modelo 
de atención a las personas mayores para que sea más 
comunitario y centrado en la persona. 
El perfil de la persona mayor está cambiando; es más asertiva y 
comunicativa en sus necesidades, tiene más formación y ha 
desarrollado habilidades de consumidores exigentes. Su opción 
predilecta es vivir en casa y cuando no sea posible, en un 
alojamiento con características de hogar, donde se le considere 
como persona única y se le trate a partir de sus capacidades, se 
facilite la participación familiar, disponga de profesionales 
cualificados, cuenten con un diseño amigable con la edad, se dé 
soporte a su autonomía e independencia y cuente con actividades 
abiertas a la comunidad. Satisfacer estas demandas se puede llevar 
a cabo adoptando modelos más humanitarios y actuales, 
considerando a la persona mayor como un agente activo en la 
gestión de sus cuidados. 
Pilar Rodríguez Rodríguez, presidenta de la Fundación Pilares, ha 
dado nombre a un nuevo modelo llamado de Atención Integral y 
Centrada en la Persona (AICP), el cual se define como "el que se 
dirige a la consecución de mejoras en todos los ámbitos de la 
calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto 
pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y 
contando con su participación efectiva".  
La principal característica de estos modelos es que reconocen el 
papel central de la persona en su atención y proponen estrategias 
para que ella ejerza el control sobre lo que le afecta. Lo contrario 
ocurre en modelos orientados en los servicios, donde el sujeto tiene 
un papel pasivo como receptor de servicios, y son los profesionales 
quienes prescriben lo más adecuado a sus necesidades 
individuales. 
Consideramos que nuestras residencias se sitúan en un punto 
intermedio entre los tenebrosos asilos y el hogar. Hoy día, como 
bien conoce la Diputación de Gipuzkoa, se están empezando a 
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fraguar nuevos modelos que permiten trasladar el enfoque de la 
atención centrada en la persona a la realidad. Con proyectos como 
el que se está llevando a cabo en el País Vasco, "Etxean Ondo 
residencias y centros de día" se pretende transformar el modelo de 
atención tradicional, creando unidades de convivencia y 
desarrollando actividades cotidianas que posibilitan la puesta en 
marcha de estilos de atención favorecedores de la autonomía y el 
bienestar basándose en las necesidades, capacidades y 
preferencias de los residentes.  
Una parte importante del modelo de atención centrada en la 
persona es proporcionar opciones para la familia, los cuidadores y 
los residentes, desde cómo se personaliza el espacio hasta la 
elección de las actividades cotidianas. 
Otro factor clave es la dignidad del residente. Particularmente, a 
medida que envejecen o se vuelven enfermos, es importante 
mantener un sentido de autonomía y bienestar. También son 
importantes elementos como el estímulo, el establecimiento de 
relaciones y la construcción de comunidades entre los residentes. 
La atención centrada en la persona es única para cada residente, 
por lo que se trata de comprender a la persona y luego permitir que 
el espacio y el diseño respondan a esas necesidades, que pueden 
cambiar a través de diferentes fases de la atención. Es un viaje y el 
edificio necesita responder en términos de adaptabilidad y 
flexibilidad. 
Propuestas de mejora 
Priorizar la atención domiciliaria, dotándola de los apoyos 
necesarios. 
Al mismo tiempo se debe acelerar la transición de las residencias 
actuales hacia la aplicación del modelo de Atención Integral 
Centrada en la Persona.  
Consideramos que se trata de una cuestión de establecimiento de 
prioridades (presupuestario), dado que los modelos alternativos son 
bien conocidos. 
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3.- CONCLUSIONES 
 Consideramos que la mejor solución al problema actual de las 

residencias es la erradicación definitiva de los macrocentros 
pasando al modelo de Atención Centrada en la Persona. Es 
urgente que se generalice el tránsito de las residencias actuales 
hacia el cambio de modelo, contextualizándolo en la realidad 
concreta de cada centro.  

 Consideramos también que se deben engranar mucho mejor los 
servicios sociales, asistenciales, sanitarios, de modo que la 
respuesta que den a las necesidades sean unas respuestas 
coherentes ajustadas a las necesidades reales. Son o deben ser 
partes o miembros de un mismo ecosistema, No podemos 
permitir que las “personas necesitadas” tengan que pasar o 
transitar por el desierto de unos servicios a otros sin percibir las 
respuestas ajustadas a sus necesidades. Contar con una única 
persona de referencia a la hora de acceder a estos servicios 
es una solución: Gestor de caso. 

 Una buena asistencia a las personas mayores no puede ser 
instrumento de lucro: es un derecho subjetivo irrenunciable: Hay 
que publificar las residencias o en el peor de los casos 
dirigirlas o controlarlas con rigor. 

 La realidad actual de las residencias adolece de falta de una 
buena apropiación del proyecto por parte del personal de las 
mismas. Consideramos que es craso error perdurar durante tanto 
tiempo sin incidir en una propuesta que satisfaga a las partes. 
Convenio pactado. 

 En conclusión, es urgente auditar nuestro sistema de atención 
a las personas mayores: el número de muertos en las 
residencias es tan elevado que es preciso preguntarse por la 
calidad del servicio y la satisfacción de los usuarios. 
Hacemos una invitación a la Diputación (sino lo está haciendo 
ya), a promover una Auditoria de cada residencia con la finalidad 
de conocer y disponer de primera mano, sus carencias, sus 
debilidades y sus necesidades.  
Ver los aciertos y errores cometidos en este periodo, obteniendo 
una información directa que conduciría a unas reflexiones y 
propuestas para mejorar y prevenir para el futuro. 
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En los casos donde pudieran observarse errores de gestión 
fragantes, que se la justicia quien depure responsabilidades. Y 
llevar un mayor control, vigilancia y seguimiento de los acuerdos 
que se pactan. 

 El derecho de las personas mayores a que su opinión sea 
expresada y considerada en todos aquellos momentos en los 
que se tomen decisiones que les afecten debe ser garantizado. 

 La creación de un ENTE VASCO que se encargue de definir e 
implementar un Plan Integral de las Personas Mayores que 
tenga en cuenta el conjunto de necesidades, así como las 
aspiraciones, capacidades y proyectos de las personas en esta 
fase de su ciclo vital es una necesidad inaplazable. 
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En resumen, dentro del colectivo de las personas mayores distinguimos 4 
subgrupos: a.- Los que no tienen otra alternativa que ingresar en un centro. b.- 
Los dependientes con cierta autonomía. c.- Los no dependientes, pero con 
ciertas lagunas o carencias. d.- Las personas totalmente autosuficientes. 
a.- Grupo que necesita una red de residencias de titularidad y gestión pública. 
 - habría que mejorar las condiciones laborales y la preparación y 
cualificación del personal. 
 - aumentar el número de plazas y mejores ratios de personal. 
 - mejorar las características y arquitectura de los edificios. 
 - titularidad y gestión pública, porque sería peligroso y poco 
recomendable que existiera el ánimo de lucro en las empresas que atienden a 
este colectivo. 
 - un tipo de residencias en los que el modelo no conciba al residente 
como un receptor de servicios, sino que se centre en la dignidad, derechos, 
autonomía de las personas y que se gestione desde la subsidiaridad y 
responsabilidad, fomentando la cogestión, la participación en la toma de 
decisiones. 
b.- Para los de este grupo: 

- además de lo manifestado para los del grupo a) sería importante el 
potenciar la atención domiciliaria, con personal cualificado desde unos servicios 
sociales comarcales, impulsando mancomunidades y consorcios. 
c.- Para los de este grupo: 
 - potenciar la atención domiciliaria. 
 - estudiar la viabilidad de residencias de titularidad pública social 
(cooperativas integrales). 
 - vivir en casa, no como en casa, aunque sea en zona residencial. 
 - ir creando pequeñas unidades que sean viviendas grandes 
compartidas, con un número relativo de personas (entre 8 y 10). Unidades 
autónomas, aunque con una gestión única global. 
 - buscar el pacto intergeneracional. 
 - fomentar la construcción de viviendas con una concepción 
intergeneracional (planta baja y primer piso para personas mayores, resto para 
familias jóvenes) con espacios comunes. 
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COLOFÓN 
De todas formas, sería hipócrita que la sociedad los culpase sin 
antes evaluar ella misma cuánto le importan los ancianos. Después 
de todo, es la sociedad la que externaliza el cuidado de sus 
mayores. Muchas personas dedicadas a este cuidado (casi siempre 
mujeres e inmigrantes) sirven con heroica paciencia a aquellos que 
nosotros somos incapaces - ¡o no queremos! – cuidar. Ellas han 
estado también en primera línea de riesgo de contagio, puesto que 
la atención a los cuerpos desgastados por el tiempo requiere una 
cercanía y un contacto constantes” Jaume Flaquer. 
La generación del baby boom, los jóvenes de los 50-60 y las 
personas mayores de hoy, somos los mismos. Los hijos del “baby-
boom” reivindicamos la libertad y fuimos llamados a conquistar 
nuestra autonomía, rompiendo barreras. Nos queda ahora por abolir 
las barreras más radicales, las de la edad. Quisimos “hacer el amor 
y no la guerra”; hoy somos todos los sexos y todas las edades que 
nos emancipamos, como lo han hecho las mujeres. Nosotras y 
nosotros exigimos participar, dispuestos a continuar más allá de 
nuestra vida profesional. 
Aunque parezca increíble, exhortamos a “pedir lo imposible” y lo 
estamos obteniendo. Avanzamos hacia la avanzada edad 
masivamente. No se trata de una “tercera edad” para lo que nos 
preparamos, sino para una “tercera vida”, que estará impregnada de 
todo lo que hemos aprendido y conquistado. 

Hacemos un llamamiento a asumir el compromiso que el cambio de 
sociedad nos está demandando, a colaborar con la respuesta a las 
necesidades de los cuidados y a aportar una respuesta nueva a la 
longevidad social.  
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