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Resumen:

Este estudio analiza la implementacion de un modelo innovador de gobernanza multi-
nivel en cuidados de larga duracion, especificamente los Centros de Atencion a Mayores
(CAM) impulsados y gestionados por la Diputacion de Lugo, en respuesta a los desafios
del envejecimiento rural y la despoblacion. Empleando una metodologia mixta secuencial
explicativa, se analiza la eficacia del sistema en terminos de provision de servicios, impacto
socioeconomico vy alineacion con el paradigma de Atencion Integral Centrada en la Perso-
na (AICP). Los resultados evidencian que los CAM no solo mejoran significativamente los
indicadores de calidad de vida de los adultos mayores, sino que también producen efectos
multiplicadores positivos en el desarrollo local sostenible. El estudio revela innovaciones
institucionales en la colaboracion interadministrativa y en la operacionalizacion de politicas
sociales gerontologicas. No obstante, se identifican tensiones en la sostenibilidad finan-
ciera y la adaptabilidad a largo plazo. Esta investigacion contribuye al corpus teorico sobre
politicas publicas en contextos de envejecimiento demografico, ofreciendo un paradigma
potencialmente extrapolable a regiones con desafios similares.

Palabras clave: Envejecimiento rural; Cuidados de larga duracion; Gobernanza multinivel;
Politica social; Despoblacion; Atencion centrada en la persona.

Abstract:

This study analyzes the implementation of an innovative multilevel governance model
for long-term care, specifically the Elderly Care Centers (CAM) promoted and managed by
the Lugo Provincial Council, in response to the challenges of rural aging and depopulation.
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Using a sequential explanatory mixed-methods approach, the effectiveness of the system
is assessed in terms of service provision, socioeconomic impact, and alignment with the
Person-Centered Integrated Care (PCIC) paradigm. The results show that the CAMs not
only significantly improve quality-of-life indicators for older adults but also generate posi-
tive multiplier effects on sustainable local development. The study reveals institutional
innovations in inter-administrative collaboration and the operationalization of gerontological
social policies. However, tensions are identified regarding financial sustainability and long-
term adaptability. This research contributes to the theoretical corpus on public policies
in contexts of demographic aging, offering a potentially transferable paradigm to regions
facing similar challenges.

Keywords: Rural aging; Long-term care; Multilevel governance; Social policy; Depopula-
tion; Person-centered care.
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1. Introduccion

El envejecimiento poblacional y la despoblacion rural representan desafios criticos
para las politicas publicas en numerosas regiones a nivel global, con implicaciones
particularmente agudas en el contexto europeo (Ezquerra et al. 2021). Estos fendme-
nos demograficos no solo alteran la estructura social de las comunidades rurales,
sino que también desafian los modelos tradicionales de provisiéon de servicios socio-
sanitarios (Rodriguez-Pose y Palavicini-Corona 2019).

En este contexto, emerge la necesidad de implementar modelos innovadores ba-
sados en el paradigma de Atenciéon Integral Centrada en la Persona (en adelante
AICP) que aborden simultdneamente las necesidades de una poblacidon envejecida
y la revitalizacion de areas rurales en declive. El concepto de “envejecimiento en el
lugar” (aging in place) ha ganado prominencia en la literatura gerontoldgica, subra-
yando la importancia de mantener a las personas mayores en sus comunidades de
origen (Rowles y Bernard 2013). Paralelamente, las teorias de desarrollo local soste-
nible enfatizan la importancia de soluciones enddgenas que capitalicen los recursos
y el capital social locales (Shucksmith y Brown 2016).

Este estudio examina la interseccion de estos marcos teoricos a través del andlisis
de un modelo innovador de gobernanza multinivel en cuidados de larga duracion,
especificamente los Centros de Atencion a Mayores (en adelante CAM) implementa-
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dos por la Diputacion de Lugo. Utilizando un enfoque de métodos mixtos, la inves-
tigacion evalla la eficacia de esta iniciativa en términos de provision de servicios,
impacto socioecondmico y alineacién con principios gerontolégicos avanzados. Los
objetivos principales incluyen la evaluacién comparativa de los servicios geriatricos
proporcionados, el analisis del impacto socioecondmico en entornos rurales, y la
investigacion de la sostenibilidad financiera y operativa del modelo a largo plazo.

El estudio parte de hipdtesis que sugieren un impacto positivo significativo de
los CAM en la economia local, una mayor alineacién con los principios de la AICP
en comparacion con modelos tradicionales, una correlacidén positiva entre la soste-
nibilidad financiera y la capacidad de generar economias de escala, y la presencia
de desafios y ventajas especificos en el modelo de colaboracién interadministrativa
publica-publica adoptado.

Esta investigacion busca contribuir al corpus teérico sobre politicas publicas en
contextos de envejecimiento demografico y despoblacion rural, ofreciendo insights
sobre la integracion efectiva de servicios sociales y desarrollo local sostenible. Los
hallazgos tienen implicaciones significativas para la formulacién de politicas en re-
giones que enfrentan desafios demograficos similares, proporcionando un paradig-
ma potencialmente extrapolable para abordar la interseccidn entre envejecimiento
poblacional, revitalizacion rural y cohesion territorial.

2. Objetivos de la investigacion e hipotesis

El presente estudio se propone analizar en profundidad el modelo de CAM implementa-
do por la Diputacion Provincial de Lugo, evaluando su eficacia como respuesta estratégica
a los desafios demograficos y asistenciales en zonas rurales despobladas. Para abordar
esta compleja problematica, se han establecido los siguientes objetivos especificos:

Objetivo 1: Evaluar las caracteristicas definitorias de los servicios geriatricos pro-
porcionados por los CAM, en comparacion con los modelos tradicionales de atencion
residencial, considerando su alineacion con el paradigma de AICP, evaluando su ca-
pacidad para promover la autonomia, dignidad y bienestar integral de los usuarios.

Objetivo 2: Analizar el impacto socioecondmico de los CAM en los entornos rura-
les, con especial énfasis en la creacion de empleo, la dinamizacion econémica local
y la preservacion del tejido social, en linea con los estudios sobre desarrollo rural y
envejecimiento.

Objetivo 3: Investigar la sostenibilidad financiera y operativa del modelo CAM a
largo plazo, considerando factores como la evolucién demografica prevista y las pro-
yecciones presupuestarias, en el contexto de los desafios de financiacion de los sis-
temas de cuidados de larga duracion.
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Tras los objetivos senalados anteriormente y basandonos en la literatura existente
sobre innovacion en politicas sociales y desarrollo local sostenible en contextos de
envejecimiento poblacional (Winterton et al. 2016; Burholt y Dobbs 2012), se han for-
mulado las siguientes hipotesis:

Hipotesis 1: La implementacion de los CAM tiene un impacto positivo significativo
en la economia local de las comunidades rurales, medido en términos de creacién de
empleo y actividad econdmica inducida.

Hipotesis 2: El modelo CAM presenta un mayor grado de alineacion con los prin-
cipios de la AICP en comparacién con los modelos tradicionales de atencién residen-
cial (Rodriguez-Rodriguez 2021).

Hipotesis 3: La sostenibilidad financiera a largo plazo del modelo CAM esté positi-
vamente correlacionada con su capacidad para generar economias de escala a nivel
local y para atraer financiacién complementaria de otras administraciones publicas
(Costa-Font et al. 2018).

Hipotesis 4: El modelo de colaboracidon interadministrativa publica-publica adop-
tado por los CAM presenta desafios significativos en términos de coordinacién y
gobernanza, pero ofrece ventajas en términos de control publico y adaptabilidad a
las necesidades locales (Andreotti et al. 2012).

La verificacion o refutacion de estas hipdtesis permitird una comprension mas
profunda de las potencialidades y limitaciones del modelo de los CAM como res-
puesta innovadora a los desafios del envejecimiento rural. Asimismo, facilitara la
identificacién de areas de mejora y la formulacién de recomendaciones para optimi-
zar la eficacia y sostenibilidad del modelo.

3. Metodologia y técnicas de investigacion

El presente estudio adopta un diseno metodoldgico mixto secuencial explicativo
(Creswell y Plano Clark 2018), integrando enfoques cuantitativos y cualitativos para
examinar en profundidad el modelo de CAM implementado por la Diputacién de
Lugo. Esta aproximacion, fundamentada en el pragmatismo epistemologico (Mor-
gan 2014), permite una comprensién holistica del fendmeno estudiado, abarcando
sus multiples dimensiones y contextos socioculturales.

La investigacion se estructurd en tres fases interrelacionadas. La fase exploratoria-
descriptiva inicié con una revision sistematica de la literatura, siguiendo el protocolo
PRISMA' (Moher et al. 2009). Se examinaron bases de datos como Web of Science,

' La declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), pu-
blicada en 2009, se disend para ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera
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Scopus y SciELO, identificando inicialmente 427 articulos, de los cuales 83 fueron
seleccionados para un analisis en profundidad tras aplicar criterios de inclusion y
exclusioén. Esta revision se complementd con un andlisis documental exhaustivo de
normativas, convenios y documentos institucionales relacionados con los CAM?, em-
pleando el método de analisis de contenido cualitativo propuesto por Schreier (2012).

La fase analitica-explicativa constituyd el nicleo empirico de la investigacion. Esta inclu-
y06 un analisis cuantitativo de datos sociodemograficos y econdmicos de la provincia de
Lugo para el periodo investigado, utilizando datos y series temporales del Instituto Galego
de Estatistica y del Instituto Nacional de Estadistica. Ademas, se realizo un estudio de los
CAM implementados, que incorporé entrevistas semiestructuradas a gestores publicos
(n=6)° y stakeholders locales (n=3)* Asimismo, se llevé a cabo una observacion participan-
te en tres CAM, seleccionados por tamano y ubicacion geogréfica.

La fase evaluativa-propositiva se centrd en la valoracion del impacto y la sosteni-
bilidad del modelo CAM. Esta fase incluyd un anélisis pormenorizado de costes, asi
como una evaluacién de impacto social mediante la metodologia SROI (Social Re-
turn on Investment) propuesta por Nicholls et al. (2012), calculando ratios de retorno
social para cada euro invertido.

Esta metodologia integral ha permitido una aproximacién rigurosa y multidimen-
sional al objeto de estudio, facilitando la comprension de las dindmicas complejas que
subyacen en la implementacion y funcionamiento de los CAM en el contexto rural de
Lugo. Los resultados obtenidos no solo aportan evidencia empirica robusta sobre el
modelo estudiado, sino que también ofrecen aportaciones valiosas para el diseno y
evaluacion de politicas de atencién geriatrica en entornos rurales, contribuyendo asi al
cuerpo de conocimiento sobre envejecimiento activo y desarrollo territorial sostenible.

4. Marco teorico
4.1. Modelo atencion integral centrada en la persona y en el territorio

El paradigma de la AICP ha emergido como una respuesta innovadora a las limita-
ciones de los modelos tradicionales de atencion residencial geriatrica. Este enfoque,
gue se ha consolidado en las ultimas décadas, representa un cambio significativo en
la conceptualizaciéon y provision de servicios para personas mayores, especialmente
en contextos rurales (Rodriguez 2018).

transparente el porqué de la revisidon, qué hicieron los autores y qué encontraron.

2 Toda esta documentacion fue facilitada directamente por la Diputacion de Lugo, concretamente por el
Servicio de Bienestar Social e Igualdad.

3 Directoras de los Centros de Atencion a Mayores.

4 Alcaldes.
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Los modelos convencionales de atencion residencial en Espana han estado histo-
ricamente basados en un enfoque institucional sanitario, priorizando la cobertura de
necesidades fisicas de los residentes. Sin embargo, la evidencia empirica acumulada
sugiere que este enfoque no solo no mejora el estado de salud de los usuarios tras
su ingreso, sino que puede contribuir a su deterioro funcional y psicosocial (Navarro
y Martinez 2021). Esta situacion se atribuye principalmente a la pasividad impuesta
a los usuarios y a la prevalencia de un modelo de atencion excesivamente medicali-
zado y despersonalizado.

En contraste, el modelo AICP, definido por Rodriguez (2018) como aquel que “pro-
mueve las condiciones necesarias para la consecucion de mejoras en todos los ambi-
tos 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 participacion
efectiva’] implica una transformacion radical en la cultura y los valores de la atencion
geriatrica. Este modelo desplaza el foco de atencion desde la enfermedad y la de-
pendencia hacia las capacidades, fortalezas y necesidades integrales de la persona,
promoviendo su autonomia y dignidad (Dois et al. 2017).

La pandemia de COVID-19 ha actuado como un catalizador, acelerando la tran-
sicion hacia modelos de atencion mas centrados en la persona y arraigados en el
territorio. Esta crisis sanitaria ha puesto de manifiesto las vulnerabilidades de los sis-
temas de atencion residencial tradicionales y ha reforzado la necesidad de enfoques
mas flexibles y personalizados (Caviedes et al. 2021). En este contexto, han emergido
nuevas perspectivas que priorizan los vinculos personales, emocionales y territoria-
les por encima de criterios estrictamente clinicos o de dependencia.

La implementacion del modelo AICP en entornos rurales adquiere especial rele-
vancia en el marco de los desafios demograficos y socioecondmicos que enfrentan
estas areas. La despoblacién, el envejecimiento demografico y la falta de oportuni-
dades laborales configuran un escenario complejo que demanda soluciones inno-
vadoras. En este sentido, los modelos de atencidon geriatrica comunitaria, como los
CAM de la Diputacion de Lugo, representan no solo una respuesta a las necesidades
asistenciales de la poblacidon envejecida, sino también una oportunidad para revita-
lizar las economias locales y fortalecer el tejido social de las comunidades rurales.

La literatura especializada subraya los beneficios multidimensionales de mantener
a las personas mayores en su entorno habitual. Castro-Suarez (2019) y Figueredo-
Borda (2021) destacan como este enfoque favorece el bienestar psicosocial, previene
el desarraigo y fortalece los lazos comunitarios, contribuyendo asi a la mejora de la
calidad de vida de las personas mayores y al desarrollo sostenible de las comuni-
dades rurales. Ademas, la provision de servicios geriatricos en estas zonas puede
actuar como un motor de desarrollo enddégeno, promoviendo el consumo de proxi-
midad, la creaciéon de empleo local y el mantenimiento de servicios esenciales.
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El modelo AICP, al adaptarse a las particularidades del contexto rural, debe consi-
derar no solo las necesidades individuales de los usuarios, sino también las dinami-
cas socioculturales y econdmicas del territorio. Esto implica una conceptualizacion
mas amplia de la atencién geriatrica que incluye aspectos como la preservacion de
la identidad cultural, el fomento de las relaciones intergeneracionales y la promocion
de la participacion activa de las personas mayores en la vida comunitaria (Burholt y
Dobbs 2012).

En conclusion, la transicion hacia un modelo de atencion integral centrada en la
persona y en el territorio representa un cambio paradigmatico en la provision de
servicios geriatricos, especialmente relevante en el contexto rural. Este enfoque no
solo promete mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sino que también
ofrece una via para abordar los desafios mas amplios de desarrollo y cohesion social
en areas rurales. La experiencia de los CAM de la Diputacion de Lugo proporciona un
caso de estudio valioso para evaluar la implementacién y el impacto de este modelo,
ofreciendo enfoques alternativos y relevantes para el diseno de politicas publicas y
la gestion de servicios sociales en contextos rurales envejecidos.

4.2. Modelo prestacional de la Diputacion de Lugo

Historicamente, la provision de servicios geriatricos se ha caracterizado por un
predominio de modelos de gestidn privados y publico-privados con un enfoque bio-
médico y escasa orientacidon comunitaria. Sin embargo, en las Ultimas décadas han
surgido innovadores modelos de colaboracidon interadministrativa publica-publica
gue buscan una atencion integral y centrada en el contexto de las personas mayores
(Costa et al. 2020).

Este estudio analiza en profundidad el programa pionero de Centros de Atencion
a Personas Mayores impulsado por la Diputacién Provincial de Lugo desde el ano
2010, basado en la cooperacién entre instituciones publicas locales.

Si bien los hallazgos de este estudio corroboran que el modelo publico-comunita-
rio de los CAM esta dinamizando la provisidén de servicios geriatricos en zonas rura-
les de la provincia de Lugo, la experiencia revela que todavia persisten importantes
retos y oportunidades de mejora en este campo y que resultan ineludibles a la hora
de garantizar una atencidn geriatrica equitativa y de calidad en areas mas desfavo-
recidas.

4.2.1 Gestion directa mediante la colaboracion publica-plblica

La provision de servicios sociales en Espana se enmarca en un complejo sistema de
gobernanza multinivel, caracterizado por una distribucién de responsabilidades entre
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los niveles central, regional y local. Este modelo, si bien busca una mayor eficiencia y
adaptabilidad a las necesidades locales, presenta desafios significativos en términos de
coordinacion intergubernamental y equidad territorial en la prestacién de servicios, par-
ticularmente en el ambito de la atencion geriatrica (Counsell et al. 2009; Veras et al. 2019).

En el contexto gallego, la Ley 13/2008 de Servicios Sociales (LSSG) establecié un
marco de descentralizacién avanzado, otorgando a las corporaciones locales compe-
tencias sustanciales en la provision de servicios sociales comunitarios. Sin embargo,
la legislacién estatal posterior, como la Ley 5/2014, de 27 de mayo, ha ratificado v,
en cierta medida, limitado el marco competencial municipal, generando tensiones
presupuestarias y asimetrias territoriales que comprometen la equidad y la calidad
en el acceso a los servicios sociales (Andreotti et al., 2012).

En este complejo escenario, y ante el insuficiente despliegue de competencias por
parte de la Xunta de Galicia, emerge una innovadora experiencia de cooperacidon pu-
blica-publica entre los ayuntamientos y la Diputacion Provincial de Lugo. Esta iniciativa
encuentra su fundamento juridico en el articulo 63 de la LSSG y en el articulo 47.2 de la
Ley 40/2015 del Régimen Juridico del Sector Publico, que contemplan la posibilidad de
convenios interadministrativos para el ejercicio de competencias propias o delegadas.

La Diputaciéon de Lugo ha formalizado convenios con 18 ayuntamientos de peque-
no tamano, implementando un sistema de servicios sociales comunitarios mediante
la creacion de Centros de Atencion a Personas Mayores de dimensiones reducidas.
Estos centros, que conforman una Red Provincial, se caracterizan por su capacidad
media de 30 plazas residenciales y 20 de centro de dia, integrando servicios especia-
lizados como enfermeria, rehabilitacion y actividades socioculturales.

Este modelo representa una apuesta pionera por la innovacién en la gobernanza
de los servicios sociales a través de la cooperacion interadministrativa. Frente al pre-
dominio historico de modelos de gestion indirecta, este programa se fundamenta en
la gestion directa entre instituciones publicas locales, alineandose con las tendencias
contemporaneas en administracion publica que enfatizan la eficiencia y la sinergia
interinstitucional (Ramié y Salvador 2020).

La literatura especializada destaca las ventajas potenciales de la colaboracion pu-
blica-publica, incluyendo la integracidn de recursos y conocimientos complementa-
rios bajo control democratico (Cheng et al. 2023). Los convenios entre la Diputacién y
los ayuntamientos establecen compromisos para garantizar la calidad, proximidad y
asequibilidad de los CAM, disenados para actuar como una red de servicios sociales
comunitarios con énfasis en zonas rurales.

Este enfoque ejemplifica las potencialidades de la gobernanza colaborativa en el
ambito de los servicios sociales, conciliando la gestion publica directa con la flexibi-
lidad en la provision. Resulta particularmente relevante para municipios pequenos,
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donde la privatizacion podria generar desafios excesivos para los proveedores loca-
les potenciales (Hooghe y Marks 2020).

La gestion directa a través de la colaboracion publica-publica se erige como un
elemento distintivo del modelo prestacional de la Diputacion de Lugo. Este enfoque
se fundamenta en acuerdos de colaboracion horizontal entre la Diputacién Provincial
y los ayuntamientos locales, optimizando recursos y competencias. Esta estrategia
responde a la necesidad de superar las limitaciones presupuestarias y de capacidad
técnica que a menudo enfrentan los municipios rurales en la provisién de servicios
sociales especializados (Subirats y Rendueles 2021).

Un aspecto innovador de este modelo es la creacidon de economias de escala en la
provision de servicios especializados. La Diputacion centraliza la contratacién de ser-
vicios profesionales como terapia ocupacional o atencién psicoldgica, que se com-
parten entre varios CAM, optimizando asi los recursos y garantizando un estandar
de calidad homogéneo en todo el territorio provincial (Rodriguez-Rodriguez 2021).

La eficacia de este modelo de colaboracidon publica-publica se ha puesto de ma-
nifiesto especialmente en situaciones de crisis. Durante la pandemia de COVID-19,
por ejemplo, la estructura de gestiéon compartida permitié una rapida adaptacién de
protocolos y una distribucion eficiente de recursos criticos entre los diferentes CAM.

Estudios preliminares sugieren que este modelo de gestion contribuye a mejorar
la calidad y la eficiencia de los servicios. Se observa una mayor satisfaccion de los
usuarios y una optimizacion de los recursos publicos en comparacion con modelos
de gestion mas tradicionales (Sanchez-Oro Sanchez y Pérez-Rubio 2021).

No obstante, el modelo también enfrenta desafios significativos, principalmente
relacionados con la complejidad de la coordinacién interadministrativa y las dispari-
dades en capacidades técnicas entre municipios. La superacion de estas dificultades
requiere un esfuerzo continuo de formacion y adaptacion institucional (Camarero y
Del Pino 2020).

En conclusion, la gestién directa mediante colaboracion publica-publica en los
CAM de Lugo no solo optimiza recursos y mejora la calidad del servicio, sino que
también fortalece la cohesion territorial y la gobernanza multinivel. Sin embargo, su
potencial replicabilidad en otros contextos merece un analisis mas profundo, consi-
derando las particularidades socioecondmicas y administrativas de cada territorio.

4.2.2. Estrategia de distribucion de prestaciones

El modelo de distribucion de prestaciones en los CAM de la Diputacion de Lugo se
enmarca en un complejo entramado legislativo y operativo que merece un anélisis
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pormenorizado. Este enfoque hibrido de gestién directa y colaboracion interadminis-
trativa representa una innovacion significativa en la provision de servicios sociales,
particularmente en contextos rurales (Andreotti et al. 2012).

La base juridica de este modelo se asienta en la Ley 39/2006 de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, que
establece el marco para la creacion de un Sistema Nacional de Atencion a la De-
pendencia en Espana. El articulo 15 de esta ley prevé la elaboracion de catadlogos de
servicios sociales por parte de las comunidades autbnomas, lo que ha dado lugar a
desarrollos normativos especificos a nivel regional (Rodriguez-Cabrero et al. 2018).

En el contexto gallego, el Decreto 149/2013 de la Xunta de Galicia define la Car-
tera de Servicios Sociales, introduciendo un enfoque innovador centrado en la es-
pecializacidon por colectivos dependientes. Esta normativa distingue entre servicios
comunes, especificos y de asistente personal, avanzando hacia una atencién mas
personalizada y centrada en el usuario (Martinez-Rodriguez 2016). Los servicios de
promocién de la autonomia personal y atencidon a la dependencia, incluyendo la
atencion diurna y residencial en sus modalidades basica y terapéutica, se integran
en la cartera de servicios comunes, como se detalla en el Anexo | del citado Decre-
to.

La implementacion de estos servicios se ve facilitada por el articulo 30.3 de la
Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico, que permite a la administracion ejecutar
servicios directamente en colaboracidn con empresas privadas, siempre que dichas
prestaciones se realicen normalmente por la propia administracién. Complementa-
riamente, el articulo 29 de la Ley 13/2008 de Servicios Sociales de Galicia (LSSG)
establece un marco flexible para la provisién de servicios sociales, contemplando
modalidades de gestion directa, indirecta, concierto social y convenios con entidades
no lucrativas.

En este contexto normativo, los CAM de la Diputacion de Lugo han desarrollado
un modelo mixto de gestion directa publica-publica con colaboracion interadminis-
trativa horizontal. Como se observa en laTabla 1, este modelo integra la contratacién
de ciertos servicios (mantenimiento, alimentacion especializada, lavanderia, limpie-
za y asistencia personal) con una gestion directa de las prestaciones nucleares. Esta
estrategia responde a la necesidad de optimizar recursos y garantizar la calidad del
servicio, alineandose con las tendencias actuales en la gestion publica que enfatizan
la flexibilidad y la eficiencia (Pestoff et al. 2012).
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Tabla 1

y las técnicas de investigacion

Correspondencia entre las fases del diseiio metodologico

Prestaciones P 5 Prestaciones
ejecutadas con A onesl ejecutadas
medios i G S 2T mediante

(person';;rlct-:'s;m\)/s un co o recursos ya
materiales) de la s::;l:i::“o sum'i::li::o existentes en el

Diputacion de Lugo territorio
; Servicio de valoracion,
~ Areade seguimiento, evaluacion y Introduccion
mforma.c,lon, coordinacion
valoracion, Servicio de inf ”
seguimiento y ervicio de |r:c ormacion, .
e orientacion y formacion a
familiares
Area de - .
o Actividades de ocio y
actividades y : . X
tiempo libre
programas
Ar . . .
ed de Asistencia a las actividades
formacion L, ;
L . basicas e instrumentales X
basica e ; o
. de la vida diaria
instrumental
Rehabilitacion funcional X
’ Terapia ocupacional X
Areq d_e Estimulacion cognitiva X
mantenimiento » T
y/o Atencion sanitaria X
rehabilitacion preventiva_
Atencion meédica X
Atencion de enfermeria X
Alojamiento X
Manutencion y X
dietas especiales
Area d Limpieza X
rea de Mantenimiento X
Servicios - —. —~
Generales Gestion y administracion X
Supervision X
Vigilancia
Lavanderia / gestion de
ropa

Fuente: Elaboracion propia a partir del Decreto 149/2013 y de datos facilitados por la Diputacion de Lugo

El modelo de distribucion de prestaciones de los CAM de Lugo representa, por
tanto, una innovacién en la gobernanza de servicios sociales en entornos rurales. Su
enfoque hibrido, que combina gestion directa con colaboracién interadministrativa,
ofrece una respuesta adaptativa a los desafios especificos de la atencion geriatrica

Comunitania: International Journal of Social Work and Social Sciences N° 28 / July 2024



66 Pablo Rivera Capon

en zonas de baja densidad poblacional Este modelo no solo optimiza la asignacion
de recursos, sino que también promueve la cohesion territorial y la sostenibilidad de
los servicios sociales en areas tradicionalmente desfavorecidas.

4.2.3. Lainclusion de la perspectiva social de proximidad

La incorporacion de una perspectiva social de proximidad en el modelo de los
CAM de la Diputacién de Lugo representa otra innovacion significativa en la con-
ceptualizacion y provision de servicios gerontologicos en el rural. Este enfoque se
fundamenta en teorias gerontoldgicas contemporaneas y principios de desarrollo
comunitario, ofreciendo un paradigma potencialmente replicable en otros contextos
territoriales (Rowles y Bernard 2013; Wiles et al. 2012).

La contratacion publica de servicios para los CAM se ha disenado incorporando
criterios sociales y ambientales que reflejan esta perspectiva de proximidad. Se es-
tablecen requisitos especificos sobre el origen local y la cercania de los alimentos
frescos, desarrollando criterios cualitativos que garanticen la oferta de productos
sostenibles y el compromiso con las tradiciones gastrondmicas locales. Este enfoque
se alinea con las investigaciones recientes sobre la importancia de la familiaridad
alimentaria en el bienestar de las personas mayores institucionalizadas (Hanssen y
Kuven 2016).

Desde una perspectiva psicosocial, el consumo de productos locales con los que
las personas mayores se identifican, como el pan o la carne de sus zonas de ori-
gen, puede mejorar su bienestar subjetivo. Este fendmeno se explica a través de la
teoria de la continuidad en el envejecimiento (Atchley 1989), que postula la impor-
tancia de mantener patrones de vida familiares para el bienestar psicoldgico en la
vejez. Ademads, desde una perspectiva econdmica, la dinamizacién de la demanda
de productos locales contribuye a mantener la viabilidad de negocios y actividades
productivas arraigadas al territorio, lo que se alinea con los principios de desarrollo
economico local sostenible (Pike et al. 2017).

El modelo de atencion de los CAM promueve activamente el envejecimiento en
el propio entorno, evitando el desarraigo. Esta estrategia se sustenta en dos pilares
fundamentales: la calidad de los cuidados, al tratarse de centros no masificados y
flexibles; y la cercania geogréfica y cultural, al situarse en municipios rurales cono-
cidos.

Este enfoque se fundamenta en los principios de la gerontologia ambiental y la
teoria del envejecimiento en el lugar (aging in place), que enfatizan la importancia
del contexto social y espacial en el bienestar de las personas mayores (Rowles y
Bernard 2013; Wiles et al. 2012). La investigacion empirica ha demostrado que el
mantenimiento de las conexiones con el entorno familiar puede reducir el estrés
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asociado con la transicion a la atencion residencial y mejorar la calidad de vida de
los residentes (Brownie et al. 2014).

La personalizacién de la atencidon se materializa a través de un modelo centrado
en la persona que considera no solo las necesidades individuales, sino también el
contexto social y familiar del usuario. Este enfoque se basa en las teorias de la conti-
nuidad y la selectividad socioemocional en el envejecimiento (Atchley 1989; Carsten-
sen 1992), que subrayan la importancia de mantener relaciones significativas y roles
sociales valorados en la vejez.

La operacionalizacién de esta perspectiva ha requerido el desarrollo de metodo-
logias innovadoras de intervencion social. Se ha implementado un sistema de valo-
racion integral que incluye la evaluacién del entorno social y las redes de apoyo del
usuario, permitiendo disenar planes de atencion que maximicen la autonomiay la in-
tegracion social. Este enfoque se alinea con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre la atencion integrada centrada en la persona (WHO 2015).

Un aspecto crucial de este enfoque es la promocion de la interdisciplinariedad en
los equipos profesionales, integrando perfiles diversos que incluyen, ademas de per-
sonal sanitario, profesionales de trabajo social, animacion sociocultural y psicologia
comunitaria. Esta composicion multidisciplinar facilita una comprension holistica de
las necesidades de los usuarios y una intervencién mas efectiva (Martinez-Rodriguez
2020), en linea con las mejores practicas internacionales en atencidon gerontologica
(Nolan et al. 2016).

La perspectiva de proximidad también se manifiesta en la adaptacion de los ser-
vicios a las particularidades culturales y sociales de cada localidad. Se promueve
la incorporacion de elementos de la cultura local en las actividades del centro, for-
taleciendo asi el sentido de pertenencia y la identidad comunitaria de los usuarios
(Sanchez-Oro Sanchez y Pérez-Rubio 2021). Esta aproximacion se fundamenta en la
teoria de la identidad social y su aplicacion en contextos gerontologicos (Haslam et
al. 2021).

Ademas, el modelo incorpora estrategias de intervencién comunitaria que tras-
cienden el ambito estricto de la atencién gerontoldgica. Los CAM actian como ca-
talizadores de iniciativas intergeneracionales y de desarrollo comunitario, contribu-
yendo a la cohesion social y a la revitalizacion del tejido asociativo local (Subirats
2020). Este enfoque se alinea con las teorias del capital social y su importancia en el
envejecimiento exitoso (Cramm et al. 2013).

No obstante, la implementacion de esta perspectiva enfrenta desafios significa-
tivos, principalmente relacionados con la necesidad de adaptar continuamente los
servicios a una poblacidon cada vez mas heterogénea y con expectativas cambiantes.
La formacién continua del personal y la flexibilidad organizativa son elementos clave
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para abordar estos retos, como se ha evidenciado en estudios sobre la implementa-
cion de modelos de atencidn centrada en la persona en diversos contextos culturales
(Edvardsson et al. 2014).

5. Marco empirico
5.1. Justificacion de la implementacion de los CAM en la provincia de Lugo

La implementaciéon de los CAM en la provincia de Lugo responde a una compleja
interaccion de factores demograficos, socioecondémicos y geograficos que caracte-
rizan las zonas rurales de esta region. Este apartado presenta un analisis multidi-
mensional que fundamenta la necesidad y pertinencia de este modelo de atencién
geriatrica, basandose en evidencia empirica que sugiere una imperativa necesidad
de intervencion en el ambito de la atencion a personas mayores.

La provincia de Lugo exhibe una estructura demografica caracterizada por un
pronunciado indice de envejecimiento (IE)° que supera significativamente la me-
dia gallega (IE_Lugo = 220,31 vs. IE_Galicia = 169,27)® mientras que el sobreenve-
jecimiento (ISE) - la relacion entre la poblacion mayor de 84 anos y la poblacion
mayor de 64 anos expresada en porcentaje, es decir, el nUmero de personas de
85 0 mas anos por cada 100 de 65 o mas anos — también sigue esa tendencia
(IE_Lugo= 23,32 vs. IE_Galicia = 19,61)". La despoblacion rural, ampliamente do-
cumentada en la literatura (Collantes y Pinilla, 2019), se manifiesta con particular
intensidad en Lugo, como evidencia una densidad poblacional muy baja con un
total de 32,89 habitantes por cada quildmetro cuadrado, frente a los 91,26 de
Galicia y una tasa bruta de natalidad en declive (5,35 nacimientos por cada 1.000
habitantes en 2022, comparado con los 6,48 en 2012)?, resultando en una pirami-
de poblacional invertida.

El indice de dependencia senil (ID), que cuantifica la relacion entre la poblacion
mayor de 64 anos y la poblaciéon en edad potencialmente activa (15-64 ahos), mues-
tra valores alarmantes en la provincia. Segun los ultimos datos disponibles, este
indice se aproxima al 50%, lo que implica una presion creciente sobre los sistemas
de cuidados y asistencia social®. Esta presion se ve agravada por la dispersidon geo-
gréafica caracteristica de la provincia, que plantea desafios logisticos y econdmicos
significativos para la prestacion de servicios geriatricos (Camarero y Del Pino 2014).

5 Relacion entre la poblacion mayor de 64 anos y la poblacion menor de 20 afnos expresada en %, es
decir, el nUumero de personas de 65 o mas anos por cada 100 menores de 20 anos.

8 Instituto Galego Estatistica 15-03-2024

7 Instituto Galego Estatistica 15-03-2024

8 Instituto Galego Estatistica 15-03-2024

9 Instituto Galego Estatistica 15-03-2024
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El aislamiento social, reconocido como un factor de riesgo para la salud vy el
bienestar de las personas mayores (Cotterell et al. 2018), se ve exacerbado en
Lugo por la alta prevalencia de hogares unipersonales en areas rurales. Los da-
tos del ultimo censo indican que el 27,8% de las personas mayores de 75 anos
en la provincia viven solas, lo que representa un total de 27.965 individuos': Esta
situacion subraya la urgencia de intervenciones que promuevan la integracion
social y el apoyo comunitario.

La implementacion de CAM en ayuntamientos rurales de menos de 10.000
habitantes” no solo aborda las necesidades asistenciales inmediatas, sino que
también representa una oportunidad de desarrollo local y promete no solo una
mayor eficiencia en la prestacion de servicios, sino también una mayor adapta-
bilidad a las necesidades especificas de cada comunidad.

La distribucién geografica de los CAM, ilustrada en la Figura 1, refleja una estra-
tegia de implementacidon basada en un anélisis multifactorial que incluye la concen-
tracién de poblacion mayor, la carencia de servicios especializados, el potencial de
impacto socioecondmico y la accesibilidad. Esta aproximacién permite una optimi-
zacion en la asignacion de recursos publicos y maximiza el beneficio social de la
inversion en infraestructuras y servicios geriatricos.

En conclusion, la evidencia empirica presentada sustenta sélidamente la necesidad
y pertinencia de implementar el modelo CAM en los municipios rurales selecciona-
dos de la provincia de Lugo. Este modelo innovador de atencidn geriatrica comunita-
ria representa una respuesta integral a los desafios demograficos y socioeconémicos
gue enfrenta la provincia.

° Instituto Galego Estatistica 29-12-2023

" Todos los Ayuntamientos en los que se ha proyectado la construccion y puesta en marcha de los CAM
(A Fonsagrada, A Pontenova, Becerrea, Castroverde, Cervantes, Folgoso do Courel, Guitiriz, Meira, Navia
de Suarna, Ourol, Panton, Pedrafita do Cebreiro, Pobra de Brollon, Pol, Portomarin, Ribadeo, Ribas de Sil
y Trabada), tienen menos de 10.000 habitantes, y sélo Guitiriz (5.194 hab.) y Ribadeo (9.828 hab.) supera
los 5.000 habitantes.
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Figura 1.
Mapa provincial con la distribucion de los CAM en la provincia de Lugo™

Cap 4R
"8Rice,

Fuente: Elaboracion propia.

2 | os marcadores azules sobre el mapa representan aquellas residencias que estan proyectadas o en
construccion (A Pontenova, Becerrea, Cervantes, Folgoso do Courel, Guitiriz, Panton, Pobra de Brollén,
Portomarin) y los marcadores rojos las que ya han sido puestas en marcha (A Fonsagrada, Castroverde,
Meira, Navia de Suarna, Pedrafita do Cebreiro, Pol, Ribadeo, Ribas de Sil yTrabada).
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5.2. Analisis econbmico
5.2.1. La infraestructura asistencial

La implementacién de la estrategia provincial de atencidén geriatrica iniciada en
2010 por la Diputaciéon de Lugo representa un caso paradigmatico de innovacién en
politicas sociales a nivel local. Este modelo, caracterizado por su enfoque integra-
do de servicios residenciales y diurnos, merece un andlisis pormenorizado desde la
perspectiva de la economia publica y la sociologia de las politicas sociales.

El diseno conceptual de los CAM se fundamenta en una proyeccion de capacidad
media de 30 plazas residenciales y 20 de atencion diurna. Esta configuracion res-
ponde a la necesidad de equilibrar la eficiencia econdmica con la provision de una
atencion personalizada, alineandose con las recomendaciones de estudios recientes
sobre la escala 6ptima de centros geriatricos en entornos rurales (Rodriguez-Rodri-
guez et al. 2021).

La estructura financiera del modelo estipulaba una inversion promedio en
construccion de 1.812.668,55 euros por centro’. De este montante, la Diputacion
de Lugo asume aproximadamente el 90%', mientras que la contrapartida mu-
nicipal ascendia a 200.000 euros, sumados a la provisidon de los terrenos nece-
sarios para la edificacién. Una vez finalizada la construccion, se presupuestaron
adicionalmente 429.621,41 euros de media para la adquisicion de equipamiento
esencial que incluia mobiliario, dispositivos médico-sanitarios y recursos para
lavanderia, cocina y otros servicios, coste integramente asumido por el ente
provincial. Esta distribucion presupuestaria refleja un enfoque que prioriza la
calidad de la infraestructura y los recursos materiales, aspectos que la literatura
especializada ha identificado como cruciales para la calidad asistencial (Zimmer-
man et al. 2019). LaTabla 2 proporciona un desglose detallado de las inversiones
realizadas y proyectadas para cada CAM.

3 El incremento de precio de los materiales constructivos derivados de la COVID-19 y de la guerra de
Ucrania, durante los dos ultimos anos, requiriod la revision de costes en algunos proyectos hasta adaptar-
los a precios de mercado y hacerlos viables.

4 El porcentaje de financiacion sufre pequenas variaciones derivadas de las diferencias en el disefo de
los proyectos y las necesidades.
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Tabla 2.
Red de centros de atencion a las personas mayores de la Diputacion de Lugo
(Inversiones)
IMPORTE
CAM | EJECUTADO! | ACABADA | EsTMADA D |  EQUP: | EJECUTADOY |PLAZRS | Coirag
ESTIMADO FINALIZACION oG DE DIA

AFONSAGRADA | 2.163.000,3€ SI Terminada SI 3202228 € 28 20
A PONTENOVA 2.220.406,9 € NO 2025 NO 450.000 € 30 20
BECERREA 5.415.326,8 € NO 2024 NO 1.600.000 € 9% 55
CASTROVERDE 1.395.069,7 € si Terminada SI 346.725 € 30 24
CERVANTES 1.900.000 € NO 2027 NO 450.000 € 30 20
E%b%%fo b0 1.900.000 € NO 2027 NO 450,000 € 30 20
GUITIRIZ 2.309.501,4 € NO 2025 NO 550.000 € 46 0
MEIRA 1.924.321,6 € SI Terminada SI 458395 € 30 20
NAVIA DE SUARNA | 1.642.984,1 € SI Terminada SI 335.600 € 30 20
OUROL 2.025.250 € NO 2027 NO 450,000 € 35 20
PANTON 1.700.000 € NO 2027 NO 535.000 € 40 0
EEBE@EEA bo 1.370.275,1 € SI Terminada SI 356.075 € 30 20
EggﬁfoDNE 2.009.923,2 € NO 2026 NO 500.000 € 36 0
POL 1.361.624 € SI Terminada SI 371785 € 36 18
PORTOMARIN 2.062.764,6 € NO 2027 NO 450.000 € 35 0
RIBADEO 1.828.000 € SI Terminada SI 500.000 € 48 0
RIBAS DE SIL 1.767.060 € SI Terminada S 454125 € 29 11
TRABADA 1.235.184 € SI Terminada SI 3256358 € 39 20
TOTALES 36.230.692,3 € 8.903.563,9 € 678 288
g‘:g’::ig}l,? (Sin | 1 8126685€ 4296214 € 38 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos facilitados de datos facilitados por la Diputacion de Lugo

> Resulta evidente que el Centro de Atencion a Mayores de Becerrea non encaja ni por inversion ni por
numero de plazas con el modelo definido por Diputacidn. Las variaciones sobre el modelo establecido por
el ente provincial son consecuencia de importantes disputas de indole politica (ver: https:/www.rtve.es/
noticias/20150624/pp-recupera-diputacion-lugo-votarse-a-si-mismo-alcalde-del-psoe-imputado/1167260.shtml).
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Actualmente, la Diputacion distingue dos fases operativas dentro de su red: la pri-
mera fase incluye aquellos centros ya en funcionamiento en el ano 2024 un total de 9,
y una segunda fase que comprende los centros que se encuentran en etapas de cons-
truccion o finalizacion (otros 9). La diferenciacion de fases permite una mejor com-
prension del flujo de inversién y de los compromisos econdmicos adquiridos a través
de convenios de cooperacion interadministrativa. Hasta la fecha, se han suscrito un
total de 18 convenios, de los cudles, 9, todavia siguen vigentes por no haberse finaliza-
do su construccion o la instalacion del equipamiento de los centros, lo que se traduce
una inversién en infraestructura social de mas de 45 millones de euros. Se trata de un
caso Unico que supone casi un 40 % del presupuesto ordinario anual — 113.143.259,41
€ —y que no cuenta con un solo euro de financiacion autonémica'®. Mientras que este
compromiso presupuestario subraya la magnitud Unica en Espana de esta interven-
cién publica por parte de un ente provincial, la ausencia de financiacién autondmica
en este proyecto plantea interrogantes sobre la coordinacion intergubernamental y la
distribucion de competencias en materia de servicios sociales, un tema recurrente en
la literatura sobre gobernanza multinivel (Hooghe y Marks 2020).

El andlisis de la infraestructura asistencial de los CAM de Lugo revela un modelo
de intervencién publica ambicioso y multidimensional. Su enfoque integrado, que
combina la atencion geriatrica con objetivos méas amplios de desarrollo rural y co-
hesion territorial, ofrece un caso de estudio valioso para la investigacion en politicas
sociales y desarrollo local.

5.2.2. La evaluacion del coste integral de la prestacion de los servicios

En el apartado anterior se describian los costes asociados a la construccion vy al
equipamiento geriatrico. A continuacién se detalla una evaluacién comprehensiva
de los costes asociados con la prestacion de servicios en los CAM de la Diputacién de
Lugo. El analisis financiero global incluye las siguientes categorias de gastos:

e Importe de gestion: Engloba los costes derivados de contratos de servicios
para la asistencia integral, abarcando actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria, requerimientos nutricionales, y servicios de higiene y lavanderia.
Este enfoque integral se alinea con los principios de la atencion centrada en la
persona (Martinez-Rodriguez 2016).

e (Costes de personal: Incluye los desembolsos correspondientes al personal téc-
nico de la Diputacion de Lugo, tanto en intervencion directa como indirecta. La
inversion en capital humano es crucial para la calidad del servicio y refleja el
compromiso con la profesionalizacion del cuidado (Daly y Lewis 2000).

6 Presupuesto de la Diputacion de Lugo (Ano 2024)
(https://portaltransparencia.deputacionlugo.org/documents/10184/138284/orzamentos_2024.
pdf/4d670bc0-ada1-4b3d-9cb9-1f6c5ea17e98"
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Gastos de suministros: Contempla los costes de insumos para el funciona-
miento cotidiano, un aspecto frecuentemente subestimado en los analisis de
costes de servicios sociales (Fernandez-Mayoralas et al. 2015).

Mantenimiento de infraestructuras: Inversion en el mantenimiento y conser-
vacion de las instalaciones, aspecto crucial para la sostenibilidad a largo plazo
del modelo (van Hoof et al. 2020).

Inversion extraordinaria: Partida especial destinada a la adquisicion de ele-
mentos preventivos frente a la COVID-19, reflejando la adaptabilidad del mo-
delo ante crisis sanitarias.

Otros gastos corrientes: Incluye gastos operativos adicionales inherentes a la
prestacidon de servicios asistenciales.

Adicionalmente en la Tabla 3, también se especifica la contribucion financiera de

las personas usuarias, quienes, acorde a las ordenanzas reguladoras del precio pu-
blico aprobadas en cada entidad local, comparten la responsabilidad econéomica del
servicio en consonancia con su capacidad econdmica. Asimismo, se detalla la apor-

tacién econdmica de la Diputacidn y los ayuntamientos, reflejando el compromiso de

estas entidades con la sostenibilidad fiscal del modelo de atencion.

Este enfoque fiscalizado y multiparte permite una valoracidn transparente y ajus-
tada de la inversion publica y privada en la red de asistencia social, ofreciendo una

panoramica fiscal necesaria para la optimizacion de recursos y garantizando la viabi-

lidad a largo plazo del proyecto asistencial.

Tabla 3.

Importes de gestidn, aportacion de personas usuarias y aportaciones
de las entidades locales implicadas. Aiio 2024

ESTIMACION APORTACION - ASUME ASUMEN

CAM GASTOS SERVICIO DEFICIT <
RESIDENCIAL 2024 USUARIAS DIPUTACION | AYUNTAM.
A FONSAGRADA 685.260,32 € 372.351,60€ | 312.898,72 € | 248.098,72 € | 64.800,00 €
CASTROVERDE 729.415,32 € 359.310,00 € | 370.105,32 € | 300.505,32 € | 69.600,00 €
MEIRA 782.340,32 € 426.960,00 € | 355.380,32 € | 285.780,32 € | 69.600,00 €
NAVIA DE SUARNA 797.169,32 € 384.037,20€ | 413.122,12 € | 343.5622,12€ | 69.600,00 €

PEDRAFITA DO

CEBREIRO 708.245,32 € 496.275,84 € | 211.969,48 € | 168.977,11 € | 52.992,37 €
POL 811.175,32 € 504.966,00 € | 306.209,32 € | 229.656,99 € | 76.552,33 €
RIBADEO 1.054.248,10 € 644.412,00 € | 409.836,10 € | 307.377,07 € | 102.459,02 €
RIBAS DE SIL 752.775,32 € 414.120,00 € | 338.655,32 € | 273.855,32 € | 64.800,00 €
TRABADA 868.923,49 € 489.303,60 € | 379.619,89 € | 290.819,89 € | 88.800,00 €
TOTAL 9.429.456,53 € 4.091.736,24 € | 3.097.796,59 € | 2.438.5692,86 € | 659.203,72 €

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos facilitados de datos facilitados por la Diputacion de Lugo
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La Tabla 3 proporciona un desglose detallado de los costes y su distribucidon en-
tre los diferentes actores implicados. El gasto total anual de gestidon asciende a
9.429.456,53 €. De este importe, la aportacién de las personas usuarias supone un
51,53% (4.091.736,24 €), mientras que la aportacion de las administraciones locales
representa un 48,47% (3.097.796,59 €). Esta distribucion de costes refleja un modelo
de cofinanciacion que busca equilibrar la sostenibilidad financiera con la accesibili-
dad del servicio, en linea con las recomendaciones de organismos internacionales
sobre sistemas de cuidados de larga duracion (OECD 2020).

La contribucién de las personas usuarias se determina en funcion de su capacidad
economica, siguiendo las ordenanzas reguladoras del precio publico. Los precios de
referencia (1.390,00 € para personas dependientes y 1.080,00 € para personas con au-
tonomia en atencion residencial; 550,00 € para atencion diurna a jornada completa)
reflejan una politica de precios diferenciados que considera el nivel de dependencia
y el tipo de servicio, un enfoque que la literatura ha asociado con una mayor equidad
en el acceso a servicios sociales (Rodrigues et al. 2017).

El déficit generado es asumido por la Diputacion de Lugo y los Ayuntamientos
segun una férmula que considera el tamaho poblacional del municipio:

e La Diputacidon asume el 75% del déficit, con un limite de 600,00 € usuario/mes
para municipios de mas de 5.000 habitantes.

e Los ayuntamientos asumen el 25% del déficit, con un limite de 200,00 € usua-
rio/mes para municipios de menos de 5.000 habitantes.

Esta distribucion del déficit refleja un modelo de solidaridad territorial que bus-
ca compensar las desigualdades entre municipios de diferentes tamanos, un as-
pecto crucial en la provisién de servicios publicos en areas rurales (Camarero y
Del Pino 2014).

El analisis de la Tabla 3 también revela variaciones significativas en los costes y
déficits entre los diferentes CAM. Por ejemplo, mientras que el CAM de A Fonsagrada
presenta un déficit de 312.898,72 €, el de Ribadeo muestra un déficit de 409.836,10 €.
Estas diferencias son atribuibles a factores como el nUmero de plazas y la ocupacién
del centro, el perfil de dependencia de los usuarios, o las caracteristicas socioecono-
micas del municipio. Futuras investigaciones podrian profundizar en estos factores
para optimizar la eficiencia y equidad del modelo.

Este enfoque se alinea con las tendencias actuales en la gestidon de servicios socia-
les que enfatizan la corresponsabilidad entre administraciones publicas y usuarios
(Pierson 2021). Sin embargo, la sostenibilidad a largo plazo del modelo y su capaci-
dad para adaptarse a cambios demograficos y socioecondmicos requieren un segui-
miento continuo y evaluaciones periodicas.
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6. Repercusion en el entorno de la actividad de los cam
6.1. A nivel social
6.1.1. Atencion de proximidad y evaluacion social en el acceso a los centros

Tal como ya se ha senalado en apartados anteriores, el modelo de atencidon ge-
rontolégica implementado por la Diputacién de Lugo se fundamenta en el principio
de proximidad, un concepto que ha ganado relevancia en la literatura sobre politi-
cas sociales y envejecimiento activo (Rowles y Bernard 2013). Este enfoque busca
promover la permanencia de las personas mayores dentro de su entorno municipal,
alinedndose con las teorias contemporaneas sobre el “envejecimiento en el lugar”
(aging in place) (Wiles et al. 2012).

Un analisis cuantitativo de la ubicacion de los usuarios de la Red de Centros de Aten-
cion a Mayores (CAM) revela que el 77% de los residentes atendidos permanecen en su
municipio de origen, mientras que el 23% proviene de otras localidades de la provincia,
especificamente de ayuntamientos limitrofes. Estos datos, presentados en laTabla 4, su-
gieren un alto grado de efectividad en la implementacion del principio de proximidad.

Tabla 4.
Origen de las personas usuarias que viven en los CAM. Aio 2024.
TOTAL DE
PERSONAS PERSONAS e
ARG USUARIAS USUARIAS T
CAM OCUPADAS | PROCEDENTES | % | PROCEDENTES | % | "\ irporr %
NATURALES DE MUNICIPIOS A VT
DEL MUNICIPIO LIMITROFES e
CENTROS
CAM A o 0 0
FONSAGRADA 28 28 100% 0 0% 28 100%
CAM . ) Y
CASTROVERDE 30 24 80% 6 20% 30 100%
CAM MEIRA 30 25 83% 5 17% 30 100%
gé“gU'\IAI:t\I/\II: 30 28 93% 2 7% 30 100%
g:gfaAFITA 30 26 87% 4 13% 30 100%
CAM POL 36 30 83% 6 17% 36 100%
CAM RIBADEO 48 48 100% 0 0% 48 100%
CAN FIBAS 29 27 93% 2 7% 29 100%
S ADA 39 30 77% 9 23% 39 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos facilitados de datos facilitados por la Diputacion de Lugo
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La estrategia de proximidad no solo facilita la continuidad de la asistencia sanitaria
primaria y de su farmacia de referencia, sino que también preserva las redes sociales
existentes, reforzando los lazos comunitarios y minimizando el desarraigo territorial.
Este enfoque se alinea con los hallazgos de estudios recientes sobre la importancia
del capital social en el bienestar de las personas mayores (Cramm et al. 2013).

La estrategia de localizacion de los CAM responde a la necesidad identificada de
mantener las estructuras de apoyo sociofamiliar, evidenciada por la propension de
los usuarios a seleccionar centros de proximidad. Este fendmeno puede interpre-
tarse a la luz de la teoria de la selectividad socioemocional (Carstensen 1992), que
postula que las personas mayores priorizan las relaciones emocionalmente signifi-
cativas y familiares.

Un aspecto destacable del modelo es la preservacion de vinculos con servicios
locales esenciales. En algunos casos, la proximidad es tal que los residentes pueden
ver desde su habitacién puntos de referencia personales significativos, como su anti-
gua vivienda o lugares de trabajo. Esta continuidad ambiental se alinea con la teoria
de la continuidad en el envejecimiento (Atchley 1989), que subraya la importancia de
mantener patrones de vida familiares para el bienestar psicologico en la vejez.

El marco regulador para el acceso a los CAM esta delineado por un conjunto de
procedimientos administrativos estipulados en las ordenanzas municipales. Un ele-
mento central en este proceso es la obtencion de un informe de valoracién social
favorable, imperativo para la admision. Este enfoque refleja una tendencia creciente
hacia la evaluacion multidimensional en la atencién gerontoldgica, que va mas alla
de los criterios puramente médicos (Martinez-Rodriguez 2020).

La valoracion social realizada por los profesionales de servicios sociales, tanto a
nivel municipal como de la Diputacién de Lugo, implica un andlisis exhaustivo de la
demanda expresada, percibida e implicita. Este proceso requiere una inmersion pro-
funda en la realidad sociofamiliar de la persona, comprendiendo su estilo de vida,
cultura, aspiraciones y expectativas vitales. Esta aproximacion holistica se alinea con
el modelo AICP (Rodriguez 2013), que enfatiza la importancia de considerar las prefe-
rencias y el contexto sociocultural del individuo en la provisién de cuidados.

Un analisis de 434 solicitudes reveld un amplio espectro de necesidades que im-
pactan significativamente en la calidad de vida y que frecuentemente son desaten-
didas por el sistema asistencial tradicional. La proporcion de informes con valora-
ciones sociales positivas superé ampliamente a las negativas, sugiriendo una alta
demanda y pertinencia del servicio. Los factores determinantes para una valoracion
favorable incluyen la potencial influencia positiva del acceso al centro en el bienestar
emocional del individuo y la capacidad de dicho acceso para mantener a la persona
dentro de su entorno inmediato.
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Los centros, inaugurados en 2019 y caracterizados por su escala reducida, eviden-
cian la demanda y preferencia por instalaciones de menor envergadura. La relacion
entre las plazas ofertadas y las solicitudes registradas destaca la necesidad impera-
tiva de su apertura. La predileccion por centros de dimensiones contenidas se corro-
bord mediante interacciones telefénicas y entrevistas con solicitantes y sus redes de
apoyo sociofamiliar, alinedandose con la tendencia hacia modelos de atencion mas
personalizados y centrados en la comunidad (van Hoof et al. 2020).

En conclusion, este analisis resalta la relevancia de implementar una metodolo-
gia holistica en la valoracion de necesidades sociales, crucial para la planificacién
eficiente de servicios de atencidon gerontologica y el desarrollo de politicas publicas
inclusivas y centradas en la persona.

6.1.2. Atencion a las nuevas necesidades sociales

Este apartado analiza como el modelo CAM aborda las necesidades sociales en
el contexto del envejecimiento poblacional rural, contrastdndolo con los sistemas
tradicionales de atencion geriatrica.

Un analisis cuantitativo de la poblacion atendida en la red de CAM revela una distri-
bucion heterogénea en términos de grados de dependencia reconocidos por el Siste-
ma para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (SAAD). Especificamente, solo el
28,3% de los residentes posee un grado de dependencia lll reconocido, mientras que
el 71,7% restante carece de este reconocimiento formal. Esta distribucion, detallada en
laTabla 5, sugiere que el modelo CAM esta atendiendo a un espectro mas amplio de
necesidades que las contempladas por los criterios estandarizados del SAAD.

Tabla 5.
Tipologia de personas usuarias en los CAM atendiendo a su nivel de autonomia o
necesidad de apoyo de tercera persona

PERSONAS SIN GRADO
MENORES DE RECONOCIDO O
TOTAL DE 75 ARIOS SIN NO SE VALORA SU PENDIENTE DE PERSONAS PERSONAS
CAM PLAZAS 5 RECONOCIMIENTO 5 GRADO | | CON GRADO | CON GRADO
VALORACION DE RESOLUCION
OCUPADAS POR SER UNA ] ]
DEPENDENCIA O
CON GRAO | PERSONA CON
AUTONOMIA
CAM A
FONSAGRADA 28 0 6
CAM
CASTROVERDE 30 3 ®
CAM MEIRA 30 0 10
CAM NAVIA DE
SUARNA 30 0 6
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CAM PEDRAFITA 30 2 9
CAM POL 36 3 12
CAM RIBADEO 48 2 19
CAM RIBAS DE SIL 29 0 2
CAM TRABADA 39 2 16

TOTALES 300 12 85

Esta disparidad entre la valoracién formal de dependencia y la admisién en los
CAM plantea interrogantes sobre la adecuacion de los criterios actuales del SAAD
para capturar la complejidad de las necesidades en contextos rurales. El hecho de
que todos los residentes cuenten con evaluaciones sociales que corroboran la nece-
sidad de recibir estas prestaciones sugiere la existencia de un “gap” entre los crite-
rios formales de dependencia y las necesidades reales percibidas por los profesiona-
les de servicios sociales. Este fendmeno se alinea con las criticas al modelo médico
de discapacidad y dependencia, que varios autores argumentan que no captura ade-
cuadamente las dimensiones sociales y contextuales de la funcionalidad (Verbrugge
y Jette 1994; Shakespeare 2006).

El acceso a plazas residenciales publicas en el sistema tradicional esta influencia-
do por criterios de edad, especificamente la necesidad de alcanzar los 75 ahos para
la solicitud mediante libre concurrencia'. Este criterio etario ha sido criticado por va-
rios gerontélogos como una forma de discriminacion por edad o “edadismo” (Butler
1969; Ayalon y Tesch-Rémer 2018), que no considera la heterogeneidad del proceso
de envejecimiento ni las necesidades individuales.

En contraste, el modelo CAM adopta un enfoque mas flexible, considerando fac-
tores como la conexion con el municipio y el entorno poblacional como elementos
primordiales de asignaciéon. Este modelo reconoce la heterogeneidad del envejeci-
miento y la importancia del contexto social y ambiental en el bienestar de las per-
sonas mayores, alinedndose con las teorias ecoldgicas del envejecimiento (Lawton
y Nahemow 1973). En los centros de atencion a mayores de la Diputacién de Lugo,
por tanto, el acceso no va condicionado a factores exclusivamente como el nivel de
dependencia o la edad. Si bien estos factores influyen en la asignacion del valor del
baremo, la mayor puntuacion se adjudica en funcion de la vinculacidén con el muni-
cipio y con la poblacion de su entorno. Ademas, los centros son sistemas vivos de
convivencia, en los que se pretende crear un entramado de lazos emocionales en el
que se produzca una paulatina adaptacién, que le permitan al usuario identificar el
medio inmediato, adaptarse y evolucionar con él. Es necesario aclarar que como en
cualquier recurso de atencion residencial, los CAM también atienden a personas que

7 Se trata de un servicio para aquellas personas que no tengan el reconocimiento de la situacion de
dependencia o, teniéndola reconocida, no tengan acceso efectivo a ella.
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presentan una gran necesidad de cuidados, pero en general los accesos no se basan
exclusivamente en este Unico criterio, si no que se tienen en cuenta muchos mas fac-
tores sociales determinantes, como por ejemplo el deseo de acceso a una residencia
para mitigar el sentimiento de soledad no deseada, querer residir en un recurso que
proporcione un marco de proteccidon y supervisién pero que al estar proximo a su
entorno le permita ir a su vivienda de referencia y relacionarse con sus vecinos/as de
siempre o situaciones de malestar convivencial que determinan su deseo de salida
del domicilio y el inicio de una nueva etapa de vida.

Al considerar una gama mas amplia de necesidades sociales y apoyar la cohesién
social y el bienestar de la poblacidén envejecida, este modelo ofrece inputs muy va-
liosos para el desarrollo de politicas publicas que busquen superar las limitaciones
de los enfoques tradicionales basados exclusivamente en criterios médicos o de de-
pendencia formal.

6.2. Impacto laboral y econbmico de los CAM en la Provincia de Lugo

La insercion laboral constituye un indicador clave del impacto socioecondmico
de los CAM. Los datos empiricos revelan que, en promedio, cada centro fomenta la
contratacion directa de 25 personas, incluyendo tanto funcionarios como personal
de empresas contratistas. Esta cifra es significativa en el contexto de municipios
rurales, donde las oportunidades de empleo formal son limitadas (Camarero y Sam-
pedro 2008). El impacto en el empleo trasciende la mera creacion de puestos de
trabajo, abarcando aspectos cualitativos como la profesionalizacion del cuidado y la
retenciéon de capital humano en areas rurales, factores identificados como cruciales
para el desarrollo rural sostenible (Shucksmith y Brown 2016).

La evaluacién cuantitativa del empleo generado por los CAM incluy6 un analisis
del empleo indirecto en sectores relacionados, como farmacias y proveedores de
bienes de consumo. Aunque la cuantificacion precisa de estos empleos presenta de-
safios metodolodgicos, los datos sugieren un efecto dinamizador en la actividad eco-
némica local. Este fendmeno se alinea con la teoria de los multiplicadores economi-
cos locales, que postula que la inversiéon publica en servicios puede generar efectos
de derrame positivos en la economia local (Dominguez-Martin 2019).

Un hallazgo significativo es que el 80% de los empleados de los CAM estan empa-
dronados en el municipio de ubicacién del centro, y el 95% son mujeres. Este dato
no solo evidencia una contribucién directa al empleo femenino local, sino que tam-
bién sugiere un potencial efecto en la estabilizacion demografica, un aspecto critico
en el contexto de la despoblacion rural (Collantes y Pinilla 2019). La localizacién del
empleo genera un efecto multiplicador en la producciéon y el empleo de la regién,
particularmente relevante en municipios con menos de 5.000 habitantes, donde las
oportunidades econémicas son tradicionalmente escasas.
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La valoracion del impacto econédmico inducido se fundamenté en el analisis del
potencial de consumo familiar derivado de los ingresos por salarios brutos. Este
enfoque metodoldgico se basa en los modelos de impacto econémico regional, que
consideran los efectos directos, indirectos e inducidos de una intervencién econémi-
ca (Miller y Blair 2009). El analisis incluyé la consideraciéon de los retornos fiscales a
través del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF), las cotizaciones a
la Seguridad Social y el Impuesto sobre el Valor Ahadido (IVA) aplicable.

Los resultados indican que, de cada euro de gasto operativo de un CAM, aproxi-
madamente 0,60 euros retornan a la administracién en forma de tributacién y coti-
zaciones sociales. Este retorno podria incrementarse hasta 0,66 euros al considerar
el ahorro en concepto de prestaciones por desempleo y otras ayudas sociales. Estos
datos sugieren un alto grado de eficiencia en la inversion publica, alineandose con
los principios de la economia del bienestar y la teoria del gasto publico productivo
(Barro 1990).

En conclusion, el analisis del impacto laboral y econdmico de los CAM en la pro-
vincia de Lugo revela efectos positivos multidimensionales que trascienden la mera
provision de servicios geriatricos. Este modelo de intervencidén publica demuestra
potencial para abordar simultdneamente desafios de atencidn social, desarrollo eco-
némico local y estabilizacién demogréfica en areas rurales.

7. Conclusiones

El presente estudio ha analizado en profundidad el modelo de Centros de Aten-
cion a Mayores implementado por la Diputacién de Lugo, una iniciativa innovadora
gue busca dar respuesta a los desafios interconectados del envejecimiento rural y la
despoblacioén. La investigacion, fundamentada en una metodologia mixta secuencial
explicativa, ha permitido evaluar la eficacia del modelo en términos de provision de
servicios, impacto socioecondmico y alineacion con el paradigma de Atencion Inte-
gral Centrada en la Persona. Los resultados obtenidos corroboran, en gran medida,
las hipotesis iniciales y cumplen los objetivos propuestos, aunque revelan matices
significativos que merecen una consideracidon detallada y ofrecen nuevas perspecti-
vas para el desarrollo de politicas publicas en contextos rurales envejecidos.

El estudio confirma el impacto positivo sustancial de los CAM en la economia
local, evidenciado por la generacién de empleo directo y un efecto multiplicador
econdémico considerable. Cada centro genera, en promedio, 25 empleos directos,
con un 80% de empleados locales, y un retorno estimado de 0,60 euros por cada
euro invertido en forma de tributacion y cotizaciones sociales. Este hallazgo no solo
valida la primera hipotesis, sino que también subraya el potencial de los CAM como
catalizadores del desarrollo econdmico en areas rurales, alinedndose con las teorias
de desarrollo local endogeno (Pike et al. 2017).
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Se verifica, ademads, una mayor alineacion del modelo CAM con los principios
de la Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP) en comparacion con modelos
tradicionales de atencion residencial. La flexibilidad en los criterios de admisién, la
preservacion de vinculos comunitarios y la adaptacion de servicios a las particulari-
dades culturales y sociales de cada localidad demuestran una implementacion efec-
tiva de los principios AICP. La distribucién heterogénea de los grados de dependencia
entre los residentes (solo el 28,3% con grado lll) indica una atencion mas inclusiva y
holistica, corroborando las recomendaciones de Rodriguez-Rodriguez (2021) sobre la
necesidad de modelos de atencion mas flexibles y adaptados al contexto rural.

La sostenibilidad financiera del modelo, objeto de la tercera hipotesis, se confirma
parcialmente. Aunque se han identificado estrategias para generar economias de
escala, como la centralizacion de servicios especializados, persisten desafios signi-
ficativos, particularmente en relacién a la ausencia de financiacién autonémica y la
variabilidad en los déficits operativos entre centros. Estos hallazgos coinciden con
las observaciones de Costa-Font et al. (2018) sobre la complejidad de la financiacién
de sistemas de cuidados de larga duracién en contextos de descentralizacion ad-
ministrativa. La investigacién subraya la necesidad de desarrollar mecanismos de
financiacion mas robustos y equitativos para garantizar la viabilidad a largo plazo
del modelo.

El modelo de colaboracion publica-publica, central en la cuarta hipdtesis, ha de-
mostrado eficacia, especialmente en situaciones de crisis como la pandemia de
COVID-19. Esta flexibilidad operativa representa una ventaja significativa en com-
paracién con modelos mas rigidos de atencién residencial. Sin embargo, se han
identificado tensiones en la coordinacion interadministrativa y disparidades en ca-
pacidades técnicas entre municipios. Estos resultados corroboran las observaciones
de Andreotti et al. (2012) sobre los retos de la gobernanza multinivel en servicios
sociales y subrayan la necesidad de un esfuerzo continuo de formacion y adaptacion
institucional.

La investigacion evidencia la efectividad de un enfoque que integra los principios
de la AICP con una fuerte orientacién territorial. La preservacion de vinculos comuni-
tarios, la continuidad en la atencion sanitaria primaria y la flexibilidad en los criterios
de admision contribuyen significativamente al bienestar de los usuarios, validando
las teorias sobre la importancia del “envejecimiento en el lugar” (Wiles et al. 2012).
Este hallazgo tiene implicaciones significativas para el diseho de politicas de aten-
cion geriatrica en entornos rurales.

Los CAM demuestran un potencial significativo como instrumentos de desarrollo
local sostenible, trascendiendo la mera provisién de servicios geriatricos para con-
tribuir a la creacion de empleo, la dinamizacién econdmica y la estabilizacién demo-
grafica en areas rurales. El impacto en el empleo abarca aspectos cualitativos como
la profesionalizacion del cuidado y la retencidon de capital humano en areas rurales,
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factores identificados como cruciales para el desarrollo rural sostenible (Shucksmith
y Brown 2016).

Esta investigacion ofrece evidencia empirica robusta sobre la efectividad de enfo-
qgues integrados que abordan simultaneamente los desafios del envejecimiento po-
blacional y el desarrollo rural. Los hallazgos contribuyen significativamente al corpus
teorico sobre politicas publicas en contextos de cambio demografico y revitalizacién
rural, ofreciendo un paradigma potencialmente extrapolable a regiones que enfren-
tan desafios similares.

En conclusién, el modelo de Centros de Atencién a Mayores implementado por la
Diputacién de Lugo representa una innovacioén significativa en la provision de ser-
vicios geriatricos en entornos rurales. Su enfoque integrado, que combina atencion
centrada en la persona con desarrollo local sostenible, ofrece un paradigma prome-
tedor para abordar los desafios interconectados del envejecimiento poblacional y la
revitalizacion rural. Mientras que los resultados subrayan el potencial transformador
de este modelo, también ponen de manifiesto la necesidad de continuar refinando
los aspectos financieros y de gobernanza para garantizar su sostenibilidad y repli-
cabilidad a largo plazo. Este estudio no solo contribuye al conocimiento académico
sobre politicas de envejecimiento rural, sino que también proporciona hallazgos sig-
nificativos y aportaciones relevantes gestores publicos sobre cémo disefnar e imple-
mentar intervenciones efectivas en el ambito de la atencion geriatrica y el desarrollo
rural sostenible.
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