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INTRODUCCION

Este proyecto de investigacion ha sido re-
alizado en el marco del programa de estudios
y actuaciones que la Fundacion Caja de Ma-
drid inici6 hace ya varios afios con el fin de
contribuir a la mejora de las condiciones de
vida de la Tercera Edad en la Comunidad Au-
ténoma de Madrid, mediante el conocimien-
to de este cada vez méas importante segmen-
to de la sociedad madrilefia, mediante la
deteccion de los problemas con que se en-
frentan, y para ofrecer posibles soluciones
alternativas. )

La iniciativa respecto a los objetivos de
este proyecto de investigacién corresponde
ala Fundacion Caja de Madrid, que elaboré
las bases de un concurso de proyectos final-
mente adjudicado al equipo de investiga-
cién que lo ha realizado. De acuerdo con el
objetivo principal, consistente en el conoci-
miento detallado de la oferta de recursos
existente para satisfacer las necesidades de-
tectadas entre los Mayores de nuestra Co-
munidad, el proyecto requeria especifica-
mente la realizacién de reuniones de grupo
que facilitaran la deteccion de las preocu-
paciones principales de este sector de la po-
blacién y guiase la elaboracién de cuestio-
narios maés estructurados para llevar a cabo
un analisis que completase esa visién cuali-
tativa con otra cuantitativa. El proyecto re-
querfa asimismo la elaboracién de un an4-
lisis demografico de la poblacién mayor de
65 afios que permitiese formular hipétesis
respecto a la evolucién futura, en términos
absolutos y relativos, de este segmento de la
poblacién respecto al conjunto de la pobla-
cién madrilefia. Ademas, y con el fin de dis-
poner de un conocimiento no solo de las ne-
cesidades de los Mayores, sino de la oferta
de recursos disponibles para ellos en la Co-
munidad, el proyecto requeria la elabora-
cién de un estudio pormenorizado de los
mismos.
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La realizacién del proyecto, de acuerdo
con la resolucién del jurado encargado de
evaluar las diferentes propuestas que se pre-
sentaron al concurso, fue encomendada a
ASEP (Anélisis Sociol6gicos, Econémicos y
Politicos) quién con su equipo de técnicos y
las colaboraciones que estimé mas conve-
nientes desde el punto de vista de la exce-
lencia profesional, presenta aqui sus resul-
tados principales en forma de investigacién
unitaria, ya que cada uno de los informes
parciales obran en poder de la Fundacién
Caja de Madrid y fueron en su momento co-
nocidos por el Comité de Seguimiento del
proyecto y por el Patronato.

Si bien el director de la investigacioén, y
por tanto el autor de este libro, asume la
responsabilidad tltima de los resultados y
conclusiones que aqui se presentan, y muy
particularmente de las deficiencias que
puedan detectarse, quiere dejar clara y ex-
plicita constancia de su reconocimiento a
las personas e instituciones que han hecho
posible esta investigacién, y sin cuyo es-
fuerzo y profesionalidad no se habria lleva-
do a término.

Asi, la realizacién de las reuniones de gru-
po que han servido de base para la redaccién
del Capitulo 2, y el trabajo de campo para la
realizacion de las entrevistas en que se basa
el analisis presentado en el Capitulo 5, han
sido responsabilidad de Intercampo.

La elaboracién de las proyecciones de po-
blacién que constituyen el Capitulo 3 ha co-
rrespondido al Dr. Francisco Zamora, de-
mografo experimentado que precisamente
habia colaborado en la elaboracién de un
trabajo muy similar para los servicios de es-
tadistica de la Comunidad de Madrid, a cuyo
responsable, Ignacio Duque, debe agrade-
cerse también todas las facilidades presta-
das. Parecia absolutamente obvio, al no
existir ninguna razén en contra, que las pro-
yecciones de poblacién para este estudio no
fuesen diferentes de las que de forma oficial
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se estaban realizando, y ello aconsejaba en-
cargar a quién ya habia elaborado unas la
elaboracién de las otras.

Por razones muy similares, se aproveché
la experiencia ya adquirida por Brennan &
Asociados en la elaboracién de un inventa-
rio de servicios y prestaciones para la Ter-
cera Edad en todo Espaifa por encargo del
INSERSO, unos afios antes del inicio de
esta investigacién, para solicitarles una re-
elaboracion y puesta al dia del correspon-
diente a la Comunidad de Madrid, que ha
servido de base para la redaccién del Capi-
tulo 4. El inventario ha sido ademas revisa-
do dos veces, 1a altima pocos meses antes de
la publicacién de este libro, por los servicios
responsables de la Tercera Edad tanto en la
Comunidad de Madrid como en el Ayunta-
miento de Madrid. Quede aqui constancia
de nuestro agradecimiento a la entonces
Consejera de Asuntos Sociales en la Comu-
nidad, D.* Elena Vazquez, y a sus colabora-
dores. De igual forma agradecemos la cola-
boracién prestada por D.* Ana M.* Garcia
Armendariz, Concejala responsable de Ser-
vicios Sociales, asi como a sus colaborado-
res.

A la Dra. Rocio Fernandez Ballesteros,
Catedritica de Psicologia en la Universidad
Auténoma de Madrid, Directora de un Mas-
ter de Gerontologia social de gran prestigio
en Esparia y otros pafses de Iberoamérica, e
internacionalmente reconocida como ex-
perta investigadora de la problematica de la
vejez, se deben muiltiples aportaciones y su-
gerencias a todo el libro, pero muy es-
pecialmente al Capitulo 5. De manera muy
concreta debe subrayarse su aportacion de
las escalas para medir el estado mental y el
grado de sinceridad, cuyo analisis ella mis-
ma realizé para el citado capitulo, asi como
su colaboracién en la interpretacién de los
datos de las tres encuestas y en la redaccién
del capitulo en su conjunto. El agradeci-
miento, en este caso, no se limita a la colabo-

racidén prestada, sino sobre todo al aval que
su reconocido prestigio en este campo apor-
ta a la investigacién en su totalidad.

El equipo de ASEP, y de manera especial
Sara Cortés, Belén Garcia del Ordi y Luis
Corominas, han sido responsables de la co-
ordinacién de los diferentes estudios, del
proceso de datos, y de las miiltiples revisio-
nes de calculos derivadas de las diferentes
actualizaciones y adiciones. Paloma Millan,
Esperanza Celdridn, Marta Barahona y So-
nia Moya han cumplido con gran esmero la
tediosa labor de elaborar las sucesivas ver-
siones de los textos hasta esta tltima que fi-
nalmente es publicada.

JDSystems ha elaborado los programas
de utilidades para el uso de los ficheros de
datos de encuesta, que se adjuntan en dis-
kettes con el libro, bien para consulta de ta-
blas y graficos previamente elaborados o
para que cada investigador pueda hacer sus
propios andlisis, mediante la utilizacién de
algtin programa especifico para el analisis
estadistico de datos. Debe resaltarse que se
presenta en esta ocasién, por primera vez,
un programa de utilidades que permite ob-
tener tablas, gréaficos y correlaciones, sin ne-
cesidad de conocer ni de utilizar los citados
programas de analisis estadistico, de mane-
ra que cualquier persona pueda utilizarlos
facilmente. JDSystems ha elaborado asimis-
mo el programa para consulta del inventario
de recursos actualmente disponible para los
Mayores en la Comunidad de Madrid, pro-
grama que es también de muy facil manejo
incluso para los no expertos en el uso de or-
denadores.

Ademads, y con el fin de facilitar la difusién
de esta investigacién, J.D. Comunicacién ha
elaborado un video en el que se recogen al-
gunas de las principales conclusiones y su-
gerencias, con el fin de que la divulgacién de
las mismas permita a los Mayores adquirir
un conocimiento maés preciso de las presta-
ciones y servicios de los que pueden dispo-




ner, y que conciencie a la sociedad madrile-
fia en su conjunto de la problematica de este
creciente segmento de la poblacién.
Finalmente, ademaés de reiterar el agrade-
cimiento a la Fundacién Caja de Madrid,
éste debe extenderse de manera especial al
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Comité de Seguimiento, que a través de D.
Joaquin Planelles y de los profesores Emilio
Lamo de Espinosa, Miguel Beltrdn y Maria-
no Yela (g.e.p.d.) han contribuido con sus
criticas y sugerencias a mejorar de forma
muy decisiva este trabajo.
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LA PROBLEMATICA







Capitulo 1
Los Mayores en las
Sociedades Actuales







EL ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION

La creciente atencién que reciben los
Mayores (o la Tercera Edad) por parte de in-
vestigadores y cientificos de las mas va-
riadas disciplinas académicas, de las ad-
ministraciones ptblicas y partidos politicos,
de los medios de comunicacién, de las enti-
dades financieras y aseguradoras, y en gene-
ral de toda la sociedad en su conjunto pro-
cede, ante todo, de su creciente importancia
cuantitativa en las sociedades actuales, tan-
to en términos absolutos como relativos
(como proporcién sobre la poblacién total),
(Stolnitz, 1992; United Nations, 1994 y
1995).

Actualmente hay alrededor de 375 millo-
nes de personas en el mundo que tienen 65
0 maés afios, una poblacién superior a toda la
poblacién del mundo (de todas las edades) a
principios de la era cristiana (alrededor de
250 millones) y no muy inferior a la pobla-
ci6én mundial en una fecha tan cercana
como la del afio 1650 (unos 500 millones de
habitantes), hace s6lo tres siglos y medio.
Comparando con cifras de poblacién mas
actuales, este volumen de poblacién Mayor,
los citados 375 millones de personas de 65 y
mas afos, representan una poblacién sélo
algo inferior a la actual poblacién de los Es-
tados Unidos y de la Federacién Rusa toma-
das conjuntamente, y equivalente a la de
toda la poblacién de los quince paises que
componen la Unién Europea, y aproxima-
damente 10 veces el total de la poblacién es-
pafiola.

En términos relativos, ese volumen de po-
blacién mayor representa sin embargo sélo
el 6 por ciento de la poblacién mundial to-
tal, lo que, si bien puede parecer una pro-
porcién pequefia (comparada con la pobla-
ci6én menor de 15 afios, que representa
actualmente el 32 por ciento de la poblacién
mundial total) constituye sin embargo un
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hecho sin precedentes en la historia de la
Humanidad, y es el resultado de los esfuer-
zos por reducir la mortalidad en todo el
mundo especialmente a partir de la II Gue-
rra Mundial. Durante siglos de historia en
los que las poblaciones de todo el globo te-
rraqueo estuvieron sometidas a tasas muy
altas de mortalidad (a causa del hambre, la
enfermedad y la guerra) y a tasas también
muy altas de natalidad (para compensar la
alta mortalidad y asegurar la supervivencia
de la especie), la esperanza de vida media al
nacer fué de sélo 35 afios, y los que sobrevi-
vian hasta edades superiores a los 65 afios
eran s6lo 2 o 3 de cada 100 personas.

Con el comienzo de la Revolucién Indus-
trial a mediados del s. XVIII en algunos pa-
ises europeos, se inicié una larga batalla por
controlar la mortalidad mediante mejoras
tecnolégicas para producir mas recursos y
hacerlos més accesibles a las poblaciones a
través de innovaciones en los sistemas de
transporte, mediante avances cientificos
que permitieron reducir y en muchos casos
eliminar las epidemias, y en general me-
diante todos aquellos cambios en la cultura
material y no material que redundaron en
mayores posibilidades de supervivencia
para la poblacién. Aunque Espaiia se incor-
poré con algiin retraso a este proceso de in-
dustrializacién, hasta el punto de que en
1900 la esperanza de vida media al nacer era
atin de sélo 35 afios, y la proporcién de la po-
blacién con 65 y mas afios era s6lo del 5 por
ciento, lo hizo antes que algunos otros pai-
ses del sur de Europa, y desde luego mucho
antes que la casi totalidad de los paises no
europeos o europeizados, y en sélo algunas
décadas alcanz6 el nivel de desarrollo de-
mografico de los paises mas desarrollados,
hasta el punto de que actualmente la pobla-
cién espafiola tiene una tasa de mortalidad
infantil mas baja, y una esperanza de vida
media al nacer mas alta, que la mayoria de
los paises mas desarrollados en Europa.
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El control de la mortalidad en los paises
menos desarrollados se ha realizado en un
plazo incluso més breve, debido en gran par-
te a la ayuda recibida de los paises més de-
sarrollados a partir del final de la IT Guerra
Mundial, lo que les ha permitido mejorar
sus posibilidades de supervivencia, hasta el
punto de que sélo un pais tiene actualmente
una esperanza de vida media al nacer infe-
rior a los 40 afios: Sierra Leona (39 afios), lo
que no debe interpretarse, sin embargo,
como que hayan logrado un nivel de desa-
rrollo en otros aspectos similar o superior al
de Espafia a principios del s. XX. Lamenta-
blemente, el descenso de la mortalidad en
los paises menos desarrollados ha sido mas
una consecuencia de ayudas recibidas desde
el exterior, y no ha sido en muchos casos
producto de su propio desarrollo. Y, atin asi,
les queda todavia un largo camino por reco-
rrer para lograr los bajos niveles de mortali-
dad alcanzados en los paises mas desarro-
llados.

El continuado descenso de la mortalidad
en los paises que antes se desarrollaron se
vi6 acompafiado por un posterior y también
continuado descenso de la natalidad, sélo
interrumpido brevemente al finalizar la II
Guerra Mundial (la Guerra Civil en Espana),
y agudizado a partir de los afios ‘70 y mas
aun de los afios ‘80. Este doble proceso de
continuada reduccién de la mortalidad y de
la natalidad es el que ha provocado el re-
ciente proceso de envejecimiento de la po-
blacién en los paises mas desarrollados. La
prolongada reduccién de la mortalidad per-
mite que una creciente proporcién de perso-
nas lleguen hasta edades mas avanzadas, y
la continuada y persistente reduccién de la
natalidad, al generar cohortes mas peque-
fias, provoca un incremento del peso relati-
vo de los grupos de poblacién de més edad.

Esta es la situacién de los paises méas de-
sarrollados, pero es también la situacién a la
que tienden los paises menos desarrollados,

segun el nivel al que hayan logrado reducir
su mortalidad y su natalidad.

Pero, a los efectos que aqui interesa des-
tacar, el proceso de envejecimiento de la po-
blacién, incluso en los paises mas desarro-
Hados, es un fenémenoc muy reciente, que se
inicia ya avanzado el s. XX, cuando una pro-
longada y mantenida baja mortalidad se
combina con una fuerte reduccién de la na-
talidad hasta niveles por debajo del rempla-
z0 generacional (estimado en un promedio
de 2,1 hijos por mujer). Todavia en 1950, por
ejemplo, s6lo un 7 por ciento de la poblacién
espafiola tenfa mas de 65 afios, cuando aho-
ra esa proporcion es del 14 por ciento, como
en la mayor parte de los paises mas desarro-
llados.

Se explican asi las grandes diferencias que
existen entre paises y regiones del mundo
respecto a sus niveles de envejecimiento de
la poblacién. Mientras la proporcién de ma-
yores de 65 afios en los paises mas desarro-
llados (que representan s6lo una quinta par-
te de la poblacién mundial) es del 13 por
ciento (13 personas de 65 y mas afos por
cada 100 habitantes), en los paises menos
desarrollados (que representan el 80 por
ciento de la poblacién total mundial) esa
proporcién es sélo del 5 por ciento. Y, si de
ese conjunto de paises menos desarrollados,
se toman en consideracién los menos desa-
rrollados de todos (47 paises que represen-
tan el 10 por ciento mas pobre de la pobla-
cién mundial, segtin las Naciones Unidas),
la proporcién es todavia inferior, sélo 3 de
cada 100 habitantes de estos paises tienen
65 o0 mas afios, (United Nations, 1994 a).

Como puede comprobarse, sélo las cuatro
regiones de Europa, América del Norte y
Australia y Nueva Zelanda tienen actual-
mente proporciones superiores al 10 por
ciento de su poblacién con 65 y méas afios,
aunque algunos pafses individuales en las
otras zonas (como Japén, por ejemplo) tie-
nen también proporciones superiores al 10
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Cuadro 1.1.

Porcentaje de la Poblacion de 65 y mas afios sobre la Poblacion Total, Indice de Fecundidad
(promedio de hijos por mujer) y Tasa de Mortalidad Infantil, (defunciones de menores de 1 afio por cada
1.000 nacidos vivos) Total Mundial y Regiones, 1994 *

%65y Indice de Tasa de Mortalidad
mas afios Fecundidad Infantil
TOTAL MUNDIAL 6 3,1 64
Regiones mas Desarrolladas 13 1,7 10
Regiones menos Desarrolladas 5 35 70
(Paises menos Desarrollados) 3 58 10
AFRICA 3 58 93
Africa Oriental 3 6,5 106
Africa Central 3 6,5 95
Africa del Norte 4 4,2 67
Africa del Sur 4 42 54
Africa Occidental 3 6,5 97
ASIA 5 3,0 65
Asia Oriental 7 19 4
Asia Sud-Central 4 41 83
Asia del Sudeste 4 33 h5
Asia Occidental 4 44 57
EUROPA 14 16 12
Europa Oriental 12 1,6 18
Europa del Norte 15 1,8 8
Europa def Sur 14 14 11
Europa Occidental 15 15 7
AMERICA LATINA'Y CARIBE 5 3,1 45
Caribe 7 28 42
América Central ' 4 35 38
América de! Sur 5 3,0 48
AMERICA DEL NORTE 13 2,1 9
OCEANIA 10 25 27
Australia-Nugva Zelanda 12 19 7
Melanesia 3 47 59
Micronesia 3 44 4
Polinesia 3 3,7 42

* Las Regiones mds Desarrolladas incluyen todas las regiones de Europa y América del Norte, Australia-Nueva Zelanda y Japdn.
Las Regiones menos Desarrolladas incluyen todas las regiones de Africa, Asia (excepto Japdn), y América Latina, asf como Me-
lanesia, Micronesia y Polinesia.

Los Paises Menos Desarrollados incluyen 47 paises, de 1os cuales 32 estan en Africa, 9 en Asia, 1 en América Latinay 5 en Ocea-
nfa. (Estan también incluidos en las Regiones menos Desarrolladas).

Fuente: Naciones Unidas, World Population, 1994.
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por ciento. Europa del Norte y Europa Oc-
cidental son las regiones del mundo con ma-
yor proporcién de Mayores (15 por ciento en
ambos casos), mientras que las proporcio-
nes mas pequefias se encuentran en tres de
las cinco regiones de Africa (Oriental, Cen-
tral y Occidental) y en tres de las cuatro re-
giones de Oceanfa (Melanesia, Micronesia y
Polinesia), todas ellas con sélo un 3 por cien-
to de mayores de 65 afios.

Si se toman el indice de fecundidad (pro-
medio de hijos por mujer) y la tasa de mor-
talidad infantil (fallecidos menores de 1 afio
por cada 1.000 nacidos vivos) como indica-
dores mas fiables de los niveles de natalidad
y mortalidad, respectivamente, se observa
que las poblaciones con mayor proporcién
de poblacién de 65 y més afios son asimismo
las que tienen mas bajos indices de fecundi-

dad y mas bajas tasas de mortalidad infan-
til, mientras que los paises con proporciones
més pequefias de mayores de 65 afios son
también los que tienen una fecundidad y
una mortalidad infantil mas altas. Concreta-
mente, tomando las regiones mundiales
como unidades de andlisis, se puede com-
probar que la relacién entre la proporcién
de la poblacién con 65 y mas afios y el indi-
ce de fecundidad es negativa y muy fuerte
(r=-0,82), y que la relacién entre la propor-
cién de la poblacién con 65 y més aftos y la
tasa de mortalidad infantil es igualmente
fuerte y negativa (r=-0,82).

Considerando sélo a los quince paises de
la Unién Europea, todos ellos con un alto ni-
vel de desarrollo, y que conjuntamente su-
man unos 370 millones de habitantes (de los
5.600 millones que componen la poblacién

Cuadro 1.2.

Porcentaje de la Poblacion de 65 y més aiios sobre Ia Poblacidn Total, Indice de Fecundidad
(promedio de hijos por mujer) y Tasa de Mortalidad Infantil, (defunciones de menores de 1 afio por cada
1.000 nacidos vivos) Paises de la Union Europea, 1994,

% 65 y mas Indice de Tasa de Mortalidad
afios Fecundidad Infanti
Alemania 15 13 6
Austria 15 15 7
Bélgica 16 16 §
Dinamarca 15 1,7 7
Espafia 15 12 7
Finlandia 14 1,8 5
Francia 15 17 7
Grecia 15 1,4 10
frlanda il 2.1 /
Italia 16 1,3 8
Luxemburgo 14 1,6 7
Paises Bajos 13 16 7
Portugal 14 15 10
Reino Unido 16 18 7
Suecia 17 2,1 5

Fuente: Naciones Unidas, World Population, 1994,




mundial), puede comprobarse que varian
entre 11 por ciento (Irlanda) y 17 por ciento
(Suecia) en lo que respecta a la proporcién
de su poblacién que tiene 65 y mas afios. Es-
pafia, con un 15 por ciento, se sitiia sélo por
encima de Finlandia, Irlanda, Luxemburgo,
Paises Bajos y Portugal, y en el mismo nivel
que Alemania, Austria, Dinamarca, Francia
y Grecia. En realidad, s6lo Bélgica, Italia,
Reino Unido y Suecia tienen una poblacién
algo mas envejecida que la espafiola. A pesar
de que las variaciones en la proporcién de
poblacién mayor (11% a 17%), en el indice
de fecundidad (1,2 a 2,1) y en la tasa de mor-
talidad infantil (5 a 10) son muy pequefas, y
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teniendo en cuenta que se trata sélo de quin-
ce casos, las relaciones entre la proporcién
de poblacién mayor y las otras dos variables
son igualmente negativas, aunque mas débi-
les que al tomar regiones mundiales (r=-0,21
y r=-0,16 respectivamente con la fecundidad
y la mortalidad infantil).

La homogeneidad demogrifica entre los
paises de la Unién Europea es evidente, aun-
que todavia persisten ligeras diferencias en-
tre ellos, que responden a razones hist6ricas
(Espafia, por ejemplo, tendria una pobla-
cién atin mas envejecida si no hubiera man-
tenido una fecundidad superior al promedio
europeo hasta finales de los afios ‘70), razo-

Cuadro 1.3.
Porcentaje de la Poblacidn de 65 y mas afios sobre la Poblacion Total, Ratio de la Poblacidn de 85 y mas
aiios sobre la Poblacion de 65 y més afios, e Indice de Fecundidad (promedio de hijos por mujer), Espafia y
Comunidades Autdnomas, 1994 y Proyecciones para 2.004

2.004
% 65 y mas Indice de
aios (85+/65+)-100 Fecundidad %65 + (85+/65+)-100
ESPANA 147 8,6 1,314 171 97
Andalucia 12,4 75 1,581 14,4 8.4
Arag6n 19,3 9,0 1,159 214 11,0
Asturias 18,2 8.6 0,985 214 98
Baleares 14,2 9,1 1532 15,4 10,6
Canarias 98 8.3 1,387 12,7 8.2
Cantabria 16,5 92 1,106 18,6 10,7
Castilla-La Mancha...............c...... 17,3 83 1518 19,2 9,7
Castilla-Ledn 19,3 10,0 1,130 218 1.3
(atalufia 153 88 1,263 18,0 938
Extremadura 16,4 9,2 1,583 18,5 99
Galicia 17,2 99 1,128 198 111
Madrid 12,6 89 1,204 15,5 101
Murcia 12,7 78 1,605 14,7 79
Navarra 16,2 8.8 1,210 18,0 10,8
La Rioja 18,4 85 1,169 19,8 101
Pafs Vasco 14,0 8.2 0,975 18,1 8.7
Valencia 141 79 1,314 16,1 8,9

Fuente: Institto de Demograffa, Proyeccion de fa Poblacién Espafiola, 1991-2006 CSIC, Madrid, 1994 y elaboracion propia.




24

nes religiosas (alta fecundidad de Irlanda), o
razones socioeconémicas (mortalidad in-
fantil algo més alta en Grecia y Portugal que
en el resto de los paises europeos). Pero pue-
de afirmarse que las tradicionales diferen-
cias entre los paises del norte y del sur de
Europa que todavia subsistian a finales de
los afios ‘70 han desaparecido casi por com-
pleto en la actualidad.

Y, si de Europa pasamos al andlisis de di-
ferencias dentro de Espafia, entre sus Co-
munidades Auténomas concretamente, la
homogeneidad se hace atin mas patente,
hasta el punto de que ni siquiera se ha to-
. mado en cuenta la tasa de mortalidad infan-
til, por su escasa variacién de unas Comuni-
dades a otras. Con la tinica excepcién de
Canarias, que ha mantenido hasta reciente-
mente una natalidad relativamente alta y
por ello es la tinica Comunidad en que la
proporcién de mayores de 65 afios no supe-
ra el 10 por ciento, todas las demés varian
entre el 12 y el 19 por ciento de poblacién
mayor de 65 afios. Las Comunidades con
una poblacién més envejecida son Aragén,
Castilla-Leén, La Rioja y Asturias, y las me-
nos envejecidas son, ademas de Canarias,
Andalucia, Madrid y Murcia. La relacién en-
tre la proporcién de poblacién con 65 y mas
afios y el indice de fecundidad es también en
este caso negativa y moderadamente fuerte
(r=-0,45).

A medida que la proporcién de la pobla-
cién con 65 y més afios se ha incrementado
en los paises mas desarrollados, y debido a
la necesidad de conocer con més detalle las
caracteristicas de este creciente segmento
de la poblacién, se ha hecho frecuente el de-
sagregarlo en varios estratos de edad. Asi, se
ha acuiiado el término «envejecimiento del
envejecimiento» para referirse a la propor-
cién creciente de los mayores de 85 afios res-
pecto al estrato de los mayores de 65 afios.
Concretamente, los mayores de 85 afios re-
presentaban casi el 9 por ciento del total de

la poblacién espafiola de 65 y mas afios en
1994, variando esa proporcién entre algo
menos del 8 por ciento (Aragén, Murcia y
Valencia) y 10 por ciento (Castilla-Le6n). La
relacién entre este indicador de envejeci-
miento y el indice de fecundidad es también
negativa y muy similar a la ya citada
(r=-0,38), tomando otra vez a las Comunida-
des Aut6nomas como unidades de analisis.
Pero, teniendo en cuenta que el indice actual
de fecundidad tendra obvias repercusiones
sobre el grado de envejecimiento de la po-
blacién en el futuro, se han recalculado los
dos coeficientes de correlacién citados con
la proporcién de poblacién mayor de 65
afios y mayor de 85 afios en las Comunida-
des Auténomas proyectadas al afio 2004,
comprobédndose que en ambos casos las re-
laciones son incluso mas fuertes (r=-0,60
respecto a la proporcién de 65 y mas afios, y
r=-0,43 respecto a la proporcién de mayores
de 85 afios como porcentaje de la de mayo-
res de 65 afios).

Por otra parte, y de acuerdo con esas pro-
yecciones, debe subrayarse que en sélo 10
afios (de 1994 a 2004) la proporcién de ma-
yores de 65 afios aumentara en Espafia en
casi 3 puntos porcentuales (un 16 por cien-
to de incremento respecto a 1994), mientras
que la proporcién de mayores de 85 afios au-
mentard en 1 punto porcentual (un 13 por
ciento respecto a 1994). Tres comunidades
superaran en el afio 2004 el 20 por ciento de
poblacién mayor de 65 afios (Aragén, Astu-
rias y Castilla-Le6n), y Canarias seguiria
siendo la comunidad con menor proporcién
de mayores de 65 afios, 13 por ciento. En re-
alidad, el «ranking» de las comunidades
permaneceria mas o menos idéntico en am-
bas fechas, pero todas ellas incrementarian
su grado de envejecimiento de acuerdo con
los dos indicadores utilizados.

La tendencia al envejecimiento de la po-
blacién espafiola se ha acelerado desde 1950,
sea cual sea la definicién que se haga de la po-
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blacién mayor (mayores de 60 afios, mayores  absolutas o relativas), (véase, a este respecto:
de 65 afios o mayores de 75 afios), y sean cua- De Miguel y Diez Nicolas, 1985; Diez Nicol4s,
les sean las magnitudes que se utilicen (cifras ~ 1990; Lépez Jiménez, 1992).

Cuadro 1.4.
Nimero de Mayores, segin diferentes definiciones, por Comunidades Autonomas, 1950-1991.

60 afios y mas

Comunidades Autonomas 1950 1960 1970 1980 1991

Andalucia 515.674 632.707 791.903 931.046 1.148.908
Arag6n 135.652 160.021 196.367 226.694 292.681
Asturias 96.803 116.311 155.540 197,530 256.175
Baleares 65.630 73.550 94.602 110.992 133.016
Canarias 67.739 88.097 123.779 158.435 197.980
Cantabria 44,203 51.596 68.333 90.055 112.227
Castilla-La Mancha.......o..ooeen 257.871 247514 339.327 312.097 372.417
Castilla-Le6n 258.803 349.942 374.754 481918 621.974
Catalufia 428.071 560.847 741.400 923.733 1.207.783
Extremadura 130.451 155.966 179.660 193.351 225.077
(alicia 289.726 341.608 430.512 518.362 602.906
Madrid 178.632 276.786 448.997 611.143 817.009
Murcia 76.594 95.365 115.399 134.384 176.301
Navarra 44197 55.335 67.711 83.906 107.492
La Rioja 25.858 29.358 38.339 47133 62.409
Pafs Vasco 109.129 148.470 219.047 277.835 384.066
Valencia 287.460 355.713 472.887 575.853 713.967
ESPANA 3.012.493 3.739.186 4858557 5.874.467 7.432.388

65 afios y més

Comunidades Auténomas -1950 1960 1970 1980 1991

Andalucfa 344.326 416.617 525.617 671.429 810.968
Arag6n 92.269 109.335 137.613 162.170 216.228
Asturias 68.121 76.837 106.653 142.423 183.559
Baleares 47153 51.427 65.661 80.997 97.614
Canarias 47.250 60.059 81.270 116.691 137.448
Cantabria 30.666 34.898 46.770 64.680 81573
Castilla-La Mancha..........ceo 172.164 166.373 237.073 230.144 270.560
Castilla-Le6n 176.217 238121 257.785 362.951 457,532
Catalufia 278.316 375.545 507.961 669.711 866.756
Extremadura 86.298 105.400 122.610 145.468 164.375
(alicia 207.069 232.320 296.621 379.704 445940
Madrid 114.248 181.926 301.204 428.678 576.616
Murcia 50.672 63.844 80.589 97.396 123.580
Navarra 29.715 38.097 46.298 61.075 79.066
La Rioja 17.637 19.308 26.114 34523 46.072
Pais Vasco 71.776 97.890 147.922 196.973 267.028
Valencia 188.636 239.154 326.816 415.349 508.948

ESPANA 2.022.533 2.507.151 3.314577 4.260.362 5.333.863
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{Continuacion)
75 afios y mas

Comunidades Autonomas 1950 1960 1970 1980 1991
Andalucfa 109.743 132.805 170.799 241,879 319.459
Arag6n 30.704 36.237 47373 62.599 89.043
Asturias 25.108 28.348 35.596 53.600 74131
Baleares 17.452 19.053 23.582 29.837 41.301
Canarias 17.328 21.998 28.172 39.809 57.255
Cantabria 10.693 12.162 16.538 23.769 34777
Castitla-La Mancha........ 55.241 52.171 81.533 87.199 113.236
Castilla-Ledn 57.380 78.424 86.015 137.984 199.534
Catalufia 85.209 114.716 172.324 248.190 354.097
Extremadura 27.965 34175 41.097 55.721 69.637
Galicia 76.104 85.364 101.813 143.341 193.480
Madrid 36.698 58.183 101.495 161.212 236.323
Murcia 15.992 20.124 27.237 38.226 48.096
Navarra 10.350 13.274 16.279 22.828 33.154
LaRioja 5.979 6.557 8.737 12.168 19172
Pais Vasco 23.179 31.525 49148 72.087 106.468
Valencia 56.341 71.208 109.286 151.872 201.233
ESPANA 661.466 816.324 1.117.024 1.582.327 2.190.396

Fuente: J.M. de Miguel y J. Diez Nicolds, Politicas de Poblacidn, Espasa-Calpe, Madrid, 1985, pags 188y ss. Para 1991, Insti-
tuto de Demografia, Proporcidn de la Poblacidn Espafiola 1991-2006, CSIC, Madrid, 1994,

Cuadre 1.5.

Porcentaje de Mayores sobre poblacion total, segin diferentes definiciones,
por Comunidades Auténomas, 1950-1991.

60 aiios y mas
Comunidades Auténomas 1950 1960 1970 1980 1991
Andalucia 9,20 10,72 13,21 14,15 16,57
Aragén 12,40 14,48 17,04 18,93 24,58
Asturias 10,90 11,76 14,88 17,48 23,36
Baleares 15,55 16,59 16,94 16,92 18,71
Canarias 8,54 9,33 10,58 11,58 13,25
Cantabria 10,92 11,94 14,63 17,54 21,27
Castilla-La Mancha ... 10,56 12,53 16,33 18,91 22,46
Castilla-Ledn 10,55 12,28 15,47 18,65 24,36
Catalufia 13,22 14,27 14,47 15,43 19,89
Extremadura 9,56 11,31 15,69 18,16 21,18
Galicia 11,14 13,12 16,66 18,40 22,06
Madrid 9,28 10,62 11,84 13,02 16,50
Murcia 10,12 11,01 13,86 14,06 16,86
Navarra 11,54 13,76 14,57 16,49 20,66
La Rioja 11,26 12,77 16,26 18,53 23,64
Pafs Vasco 10,28 10,82 11,66 12,97 18,19
Valencia 12,47 14,34 15,39 15,78 18,54

ESPARNA 10,77 12,28 14,28 15,27 19,17
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(Continuacion)
65 aiios y mas
Comunidades Auténomas 1950 1960 1970 1980 1991
Andalucfa 6,14 7,06 8.77 10,21 11,70
Aragén 8,44 9,89 11,94 13,54 18,16
Asturias 7,67 7,77 10,20 12,60 16,74
Baleares 11,18 11,60 11,76 12,34 13,73
Canarias 596 6,36 6,94 8,53 9,20
Cantabria 7,57 8,08 10,01 12,60 15,46
Castilla-La Mancha.......oor 7,05 8,42 11,41 13,95 16,32
Castilla-Ledn 719 8,36 10,64 14,05 17,92
Catalufia 8,60 9,55 9,92 11,18 14,27
Extremadura 6,32 7,64 10,70 13,66 15,47
Galicia 7,96 8,92 11,48 13,48 16,32
Madrid 5,93 6,98 7,94 9,13 11,65
Murcia 6,70 7,98 9,68 10,19 11,82
Navarra 7,76 948 9,96 12,00 15,20
La Rioja 7,68 8,40 11,08 12,57 17,45
Pais Vasco 6,76 7,14 7,87 9,20 12,65
Valencia 8,19 9,64 10,63 11,38 13,21
ESPANA 7,23 8,23 9,74 11,08 13,76
75 afios y mas

Comunidades Autdnomas 1950 1960 1970 1980 1991
Andalucfa 1,96 2.25 285 3,68 4,61
Aragon 2,81 3,28 411 5,23 748
Asturias 2,83 2.86 3.40 474 6,76
Baleares 414 430 422 4,55 581
Canarias 218 2,33 2.4 2,91 383
Cantabria 2,64 2,81 354 4,63 6,59
(astilla-La Mancha 2,26 2,64 3,92 5,28 6,83
Castilla-Ledn 2,34 2,75 3,55 5,34 7.81
Catalufia 2,63 2,92 3,36 4,14 5,83
Extremadura 2,05 248 3,59 523 6,55
Galicia 2,93 3,28 3,94 5,08 7,08
Madrid 1,91 2,23 2,68 343 4,77
Murcia 2.1 2,51 327 4,00 4,60
Navarra 2.70 3,30 3,50 4,49 6,37
LaRioja 2,60 2,85 3.71 478 7,26
Pafs Vasco 2,18 2,30 2,62 337 5,04
Valencia 2.44 2.87 356 416 5,22
ESPARA 2,36 2,68 3.28 411 5,65

Fuente: J.M. de Miguel y J. Diez Nicolds, Poiiticas de Poblacién, Espasa-Calpe, Madrid, 1985, pags 188 y ss. Para 1991, Insti-
tuto de Demografia, Proporcién de la Poblacion Espafiola 1991-2006, CSIC, Madrid, 1994,
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Asi, tomando en cuenta sélo a los mayores
de 65 afios, su nimero aumenté en casi me-
dio mill6n de personas entre 1950 y 1960, en
mas de 800.000 en la década siguiente, en casi
un millén en los siguientes diez afios, y en mas
de un millén en los once afios transcurridos
entre 1980-1991. Puede decirse que, en térmi-
nos generales, esta poblacién se incrementara
en més de 100.000 personas por afio durante
los préximos afios. En cuanto a la proporcién
de mayores de 65 afios, ha aumentado desde
un 7% en 1950 hasta 14% en 1991.

Este incremento continuado del peso re-
lativo de la poblacién mayor se debe, por su-
puesto, a que su crecimiento se produce a un
ritmo maés rapido que el de los otros grupos
de edad y que la poblacién en su conjunto.
Sea cual sea la definicién que se tome de la
poblacién mayor, sus tasas de crecimiento

intercensal han sido desde 1950 significati-
vamente mas altas que las de la poblacién
espafiola en su conjunto. Concretamente, la
tasa de crecimiento intercensal de la pobla-
cién espafiola total fué inferior al 1 por cien-
to anual entre 1950 y 1960, sélo algo supe-
rior al 1 por ciento entre 1960 y 1970 y entre
1970y 1980, y sélo del 0,34 por ciento anual
entre 1980 y 1991. Pero la tasa de creci-
miento de la poblacién mayor, tanto la de la
poblacién mayor de 60 afios como la de la
poblacién mayor de 65 afios o la de la mayor
de 75 afios, ha sido superior al 2 por ciento
anual en todos los periodos intercensales,
sin excepcidn, y en algunos casos superior al
3 por ciento anual o incluso al 4 por ciento
anual (poblacién mayor de 75 afios entre
1970 y 1980). El proceso de envejecimiento
de la poblacién espafiola, al menos desde

Cuadro 1.6.

Porcentaje de crecimiento medio de la pablacién total y de la poblacion Mayor, segin diferentes
definiciones, por Comunidades Auténomas, 1950-1991.

1950-1960

Comunidades Auténomas Total 60 + 65 + 75+

Andalucia 0,53 2.27 210 210
Arag6n 0,11 1,80 1,85 1,80
Asturias 1,14 2,02 1,28 1,29
Baleares 0,51 1,21 0,91 0,92
Canarias 1,91 3,00 2,71 2,70
Cantabria 0,67 1,67 1,38 1,37
Castilla-La Mancha ... -1,91 -0,40 -0,34 -0,56
Castilla-Leon 1,62 352 3,51 3,67
Catalufia 2,14 3,10 3,49 3,46
Extremadura 0,10 1,96 2,21 222
Galicia 0,00 1,79 1,22 1,22
Madrid 3.54 5,49 5,92 5,86
Murcia 0,58 245 2,60 258
Navarra 0,50 2,52 2,82 2,82
La Rioja 0,01 1,35 0,95 0,97
Pais Vasco 293 3,60 3,64 3,60
Valencia 0,77 2,37 2,68 2,64
TOTALES 0,89 2.1 2,40 2,34
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(Continuacién)
1960-1970

Comunidades Auténomas Total 60 + 65 + 5+

Andalucia 0,15 2,52 2,62 2,86
Aragdn 0,43 221 2,59 3,07
Asturias 0,57 337 3,88 2,56
Baleares 2,59 2,86 2,77 2,38
Canarias 2,39 4,05 3,53 2,81

Cantabria 0,81 3,24 3,40 3,60
Castilla-La Mancha 0,52 371 425 5,63
Castilla-Ledn -1,50 0,71 0,83 0,97
Catalufia 3,03 3,22 353 5,02
Extremadura -1,69 1,52 1,63 2,02
Galicia -0,07 2,60 2,77 1,93
Madrid 4,55 6,22 6,56 7,44
Murcia 0,40 210 2,62 3,53
Navarra 1,56 224 2,15 2,26
LaRioja 0,25 3,06 352 3,32
Pais Vasco 3,70 475 51 559
Valencia 2,39 3,29 3,67 5,35
TOTALES 1,17 2,99 3,22 3,68

1970-1980

Comunidades Auténomas Total 60 + 65 + 75+

Andalucia 0,75 1,76 2,77 416
Aragén 0,38 1,04 1,78 3,21

Asturias 0,74 2,70 3,35 5,06
Baleares 2,31 1,73 2,34 265
Canarias 2,15 2,80 436 413
Cantabria 094 318 3,83 437
Castilla-La Mancha.......cooe -0,48 -0,80 -0,30 0,69
(astilla-Ledn -0,32 2,86 4,08 6,04
(Catalufia 1,66 2,46 3,18 4,40
Extremadura -0,89 0,76 1,86 3,56
Galicia 0,51 2,04 2,80 4,08
Madrid 2,46 3,61 4,23 5,88
Murcia 1,48 1,64 2,08 4,03
Navarra 0,91 2,39 319 402
LaRioja 0,84 2,29 3,22 3,93
Pais Vasco 1,47 2,68 332 4,67
Valencia 1,85 2,18 2,11 3,90
TOTALES 1,07 2,09 2,85 4,16
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(Continuacién)
1980-1991

Comunidades Auténomas Total 60 + 65 + 5+
Andalucfa 0.78 213 1,89 2,92
Aragdn -0,05 2,65 3,03 3,84
Asturias -0,29 2,70 2,63 348
Baleares 0,85 1,80 1,86 349
Canarias 0,95 227 1,62 3,98
Cantabria 0,29 2,24 237 41
Castilla-La Mancha.....oeeeen 0,06 1,76 1,60 2,71
Castilla-Ledn -0, 2,64 2,37 4,06
Catalufia 0,21 2,80 2,67 3,88
Extremadura -0,01 1,49 118 2,27
Galicia -0.27 1,48 1,59 318
Madrid 0,58 3,06 3,14 424
Murcia 0,96 2,64 2,44 2,35
Navarra 0,22 2,56 2,68 4,11
LaRioja 0,39 2,95 3,04 5,23
Pafs Vasco -0,14 3,48 3,23 4,34
Valencia 0,58 2,18 2,05 2,96
ESPANA 034 2,41 2,29 3,49

Fuente: Instituto de Demograffa, Praporcién de la Poblacion Espariola 1991-2006, CSIC, Madrid, 1994, y elaboracidn propia.

1950, parece ser un hecho incuestionable e
ininterrumpido, e incluso crecientemente
acelerado. Como también lo ha sido el pro-
ceso de «envejecimiento del envejecimien-
to», es decir, la mayor tasa de crecimiento de
la poblacién mayor de 75 afios por compa-
racién con la de la poblacion mayor de 65
afios, y la mayor tasa de crecimiento de ésta
por comparacioén con la de la poblacién ma-
yor de 60 afios.

Pero hay otra cuestién que debe ser re-
cordada, que se refiere a las diferencias en-
tre hombres y mujeres en el proceso de en-
vejecimiento de la poblacién. Es bien sabido
que en todas las poblaciones nacen mas ni-
fios que nifias, aproximadamente 105 nifios
por cada 100 nifias. También estd empirica-

mente demostrado que la tasa de mortalidad
masculina en cualquier edad es superior a la
tasa de mortalidad femenina (con la Gnica
excepcién de los grupos de edad de 15 a 44
anos en aquellas sociedades muy subdesa-
rrolladas, con una mortalidad general muy
alta, pues en ellas es todavia muy importan-
te la mortalidad femenina por parto). La
mayor capacidad de supervivencia de las
mujeres explica su mds alta esperanza de
vida respecto a los hombres practicamente
en cualquier sociedad, desarrollada o no, di-
ferencia que aumenta, ademas, cuanto ma-
yor es el grado de desarrollo de la sociedad.
Esto significa que, aunque nacen mas varo-
nes que mujeres, la mayor tasa de mortali-
dad de aquéllos provoca, poco a poco, un
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Cuadro 1.7.

Razdn entre los sexos (varones por cada 100 mujeres) entre los Mayeres, segiin diferentes definiciones,

por Comunidades Auténomas, 1950-1991.

60 afios y mas
Comunidades Auténomas 1950 1960 1970 1980 1991
Andalucia 7 71 70 70 75
Arag6n 83 83 83 80 80
Asturias 68 66 67 72 73
Baleares 75 74 75 79 76
Canarias 69 - 72 79 75 79
Cantabria 61 63 69 72 74
Castilla-La Mancha........coeo. 81 84 84 79 82
Castilla-Le6n 84 82 81 8 79
Catalufia 73 72 72 71 75
Extremadura 77 76 78 73 75
Galicia 62 64 69 72 71
Madrid 56 60 65 66 69
Murcia 76 77 76 74 77
Navarra 83 83 84 76 78
LaRioja 79 76 81 83 80
Pais Vasco 73 72 73 70 75
Valencia 74 76 77 76 76
ESPANA 73 73 74 73 75
65 afos y mas
Comunidades Auténomas 1950 1960 1970 1980 1991
Andalucia 66 68 69 67 69
Aragon 81 82 80 78 76
Asturias 68 63 62 65 67
Baleares 71 69 70 74 72
Canarias 76 70 74 72 74
Cantabria 59 60 63 67 68
Castilla-La Mancha...........oec 79 82 81 75 78
Castilla-Le6n 83 80 77 76 75
Catalufia 68 69 69 68 69
Extremadura 73 72 73 70 69
Galicia 61 59 64 67 66
Madrid 50 54 59 61 63
Murcia 72 75 72 7 72
Navarra 81 81 80 73 71
La Rioja 77 72 78 77 75
Pais Vasco 70 69 69 65 67
Valencia 70 73 73 72 71
ESPANA 69 69 70 69 70




32

(Continuacion)

75 afios y mas

Comunidades Auténomas 1950 1960 1970 1980 1991
Andalucfa 55 56 56 56 55
Arag6n 74 74 69 67 66
Asturias 64 59 51 50 52
Baleares 63 60 59 60 61
Canarias 60 63 66 63 62
Cantabria 52 53 51 57 54
Castilla-La Mancha......oe 70 72 72 73 67
Castilla-Ledn 76 72 67 68 64
Catalufia 58 58 60 58 56
Extremadura 59 59 59 62 56
Galicia 56 54 53 57 56
Madrid 40 43 48 50 51
Murcia 64 66 63 63 58
Navarra 71 Al 70 62 60
La Rioja 65 61 67 62 60
Pafs Vasco 62 60 58 53 54
Valencia 61 63 64 59 59
ESPANA 60 60 60 59 57

Fuente: J.M. de Miguel y J. Diez Nicolés, Politicas de Poblacidn, Espasa-Calpe, Madrid, 1985, pags 188 y ss. Para 1991, Ins-
tituto de Demografia, Proporcidn de la Poblacidn Espafiola 1991-2006, GSIC, Madrid, 1994

equilibrio numérico entre los sexos que sue-
le producirse alrededor de los 13 a 18 afios
en casi todas las sociedades, es decir, en la
adolescencia. Y a partir de esa edad, cuanto
mayor es el grupo de edad considerado, ma-
yor es el namero de mujeres respecto al de
hombres.

En Espafia, por ejemplo, si se considera el
grupo de edad de los mayores de 60 afios, se
observa que desde 1950 hay sélo entre 70 y
75 varones por cada 100 mujeres. Pero, si se
toma la poblacién mayor de 65 afios, la ma-
yor supervivencia de las mujeres se mani-
fiesta en que hay sélo alrededor de 70 varo-
nes por cada 100 mujeres. Y si se considera
la poblacién de 75 y mas afios, la diferencia
es aiin mas notable, ya que s6lo hay 60 hom-
bres por cada 100 mujeres, y esta ratio ha
disminuido incluso en los dos ultimos cen-
sos hasta 59 y 57 varones por cada 100 mu-

jeres respectivamente. Es decir, entre los
mayores de 75 afios, el nimero de mujeres
es casi doble que el de hombres en la actua-
lidad. Y estas tendencias son observables no
s6lo en el conjunto de la poblacién espafio-
la, sino también en las de las Comunidades
Auténomas.

Finalmente, y por referencia al dltimo
censo de 1991, se ha examinado la propor-
ci6n de poblacién de 65 y mas afios asi como
la ratio entre la poblacién mayor de 85 afios
y la de mds de 65 afios por provincias. Se ha
podido asi comprobar que Las Palmas, Ca-
diz y Sta. Cruz de Tenerife son las provincias
con una menor proporcién de poblacién de
65 y maés afios (inferior en los tres casos al 10
por ciento), mientras que Zamora, Teruel,
Orense, Soria, Lugo, Huesca, Segovia y Sa-
lamanca superan el 20 por ciento de pobla-
cién con 65 y mas afios. De manera similar,
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Cuadro 1.8.

Porcentaje de la Poblacidn de 65 y més afios sobre la Poblagion Total, y Ratio de fa Poblacidn de 85 y
mas afios sobre Ia Poblacion de 65 y mds afios, e Indice de Fecundidad (promedio de hijos por mujer),
Espaiia y Provincias, 1991.

% 65 y mas Indice de
afos (85+/65+)+100 Fecundidad

Alava 10,6 86 1,087
Albacete 138 8,0 1,503
Alicante 11,4 79 1,369
Almeria 12,4 8.4 1,784
Avila 19,7 9,7 1,148
Badajoz 14,2 8,5 1,650
Baleares 13,1 8.8 1532
Barcelona 13,7 85 1,243
Burgos 17,3 98 1,122
Caceres 17,7 9,0 1,469
Cédiz 91 6,7 1,588
Castellon 16,7 8,8 1,359
Ciudad Real 16,5 7.7 1,634
Cordoba 12,9 8.8 1,602
La Corufia 147 95 1,079
Cuenca 19,7 8,7 1,446
Gerona 16,2 8,0 1421
Granada 12,6 76 1,621
Guadalajara 18,6 15 1,326
Guiptzcoa 12,6 8,2 1,017
Huelva 12,5 75 1,428
Huesca 217 8,6 1,223
Jagn 14,4 8,0 1,684
Ledn 18,3 8,6 1,094
Lérida 17,7 79 1216
Logrofio 17,2 8.8 1,169
Lugo 22,0 10,1 1,097
Madrid 11,5 84 1,204
Malaga 111 6,6 1,452
Murcia 11,7 8,0 1,605
Navarra 15,1 8,4 1,210
Orense 22,6 99 1,080
Oviedo 16,7 85 0,985
Palencia 176 9,1 1,094
Las Palmas 7,6 8,0 1,446
Pontevedra 13,5 8,7 1,210
Salamanca 20,0 10,1 1,199
Sta. Cruz de Tenerife 92 82 1,322

Santander 154 9,1 1,106
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(Continuacion)

% 65 y mas Indice de

afios (85+/65+)+100 Fecundidad

Segovia 20,5 9,9 1,286
Sevilla 10,9 74 1,590
Soria 2,1 11,2 1,100
Tarragona 14,3 8,1 1,322
Teruel 22,8 10,7 1,264
Toledo 16,1 8.4 1,498
Valencia 13,2 78 1,271
Valladolid 12,0 8,9 1,055
Vizcaya 13,2 8,1 0,926
Zamora 233 85 1,244
Zaragoza 15,8 8,0 1,130
ESPANA 13,6 84 1,326

Fuente: INE, Censo de la Poblacion de Espafia, 1991, y elaboracion propia.

el «envejecimiento del envejecimiento» (la
proporcién de mayores de 85 afios como
porcentaje de la proporcién de mayores de
65 afios) es muy bajo en Malaga (menos de
7 mayores de 85 afios por cada 100 mayores
de 65 afios), y més alto en Guadalajara, So-
ria, Teruel, Lugo y Salamanca (mas de 10
mayores de 85 afios por cada 100 mayores
de 65 afios). La relacién entre la proporcién
de poblacién mayor de 65 afios y el indice de
fecundidad es, una vez mas, moderadamen-
te fuerte y negativa (r=-0,35).

Como habra ocasién de comprobar mas
adelante, al analizar las proyecciones de la
poblacién de Madrid, el proceso de enveje-
cimiento de la poblacién continuara todavia
durante algunas décadas, aunque es previsi-
- ble que se estabilice entre un 18 y un 22 por
ciento de la poblacién espafiola, precisa-
mente cuando se alcance una situacién de
poblacién estable, en la que la estructura de
la poblacién por sexo y edad se mantiene in-
variable, como consecuencia de la influen-
cia combinada de unas pautas estables de
mortalidad y fecundidad durante un tiempo
prolongado, como parece estar ocurriendo,
(United Nations, 1990). Pero es previsible

que en Espafia, como en la mayoria de los
paises mas desarrollados, asistamos pronto
al hecho sin precedentes histéricos de que la
poblacién mayor de 65 afios supere en ni-
mero a la poblacién menor de 15 afios. Y es
también previsible que continuar el proce-
so de «envejecimiento del envejecimiento»,
asf como el creciente desequilibrio en el nii-
mero de mujeres y hombres en la poblacion
mayor.

EL SIGNIFICADO SOCIAL DE
ENVEJECER

Hacerse mayor, envejecer, no es sélo una
cuestiéon de cumplir afios y de las conse-
cuencias biolégicas que este proceso impli-
ca. La verdadera importancia de hacerse
mayor radica en las consecuencias sociales
que se derivan del hecho biolégico de cum-
plir afios. Cuando la esperanza de vida me-
dia al nacer era de 35 afios, como ha sido ha-
bitual en todas las sociedades humanas
hasta que han experimentado los cambios
de organizacién social y de estructura social




derivados de la industrializacion y de la ur-
banizacién, entre ellos la propia transicién
demografica (de altas tasas de mortalidad y
natalidad a bajas tasas de mortalidad y na-
talidad), las personas de 30 afios eran consi-
derados como adultos plenos, y quienes su-
peraban los 40 afhos eran considerados
como «iniciando la vejez». Actualmente,
cuando la esperanza de vida media al nacer
es de casi 80 afios, las personas de 30 afios
son considerados como jévenes, v a los 40
afios se comienza a ser adultos en plenitud,
y se «inicia la vejez» cada vez mads tarde, y
en todo caso después de los 60 afios. La pro-
longacion de la vida, el incremento de la es-
peranza de vida al nacer, ha provocado cam-
bios muy importantes en el significado
social de cada edad concreta, lo que sugiere
que no es la edad per se, sino lo que cada
edad representa en cada sociedad, lo que re-
almente tiene importancia.

El proceso de diferenciacién que es inhe-
rente a toda sociedad produce diferentes sta-
tus sociales, es decir, diferentes posiciones
especificas en los sistemas sociales, y a las
que corresponden ciertas expectativas de
comportamientos denominadas roles o pa-
peles sociales. El status y el rol, que no son
sino el aspecto estatico y dindmico de una
posicién social, son propiedades del indivi-
duo, aunque emanen del proceso de diferen-
ciacién funcional que en cada momento da
origen a una especifica forma de organiza-
cién social. Pero, la sociedad se ve atrapada,
como dice Linton, (1965), en los cuernos de
un dilema. Por una parte, la sociedad tiende
a adscribir status diversos a cada individuo
lo mas pronto posible, de forma que éste pue-
da aprender pronto las pautas de comporta-
miento que de él o ella se esperan, es decir,
su rol social. Pero por otra parte, la sociedad
tiende asimismo a demorar la asignacién de
ciertos status hasta que cada individuo haya
demostrado cudles son sus habilidades y ap-
titudes concretas para desempefiar un papel
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determinado. Este dilema es el que lleva a
toda sociedad a combinar ambos criterios,
de forma que se asignan a cada individuo
ciertos status en el momento de nacer, y se
espera a que el individuo muestre sus habili-
dades antes de asignarle otros. A los prime-
ros suele denominérselos status adscritos; y
a los segundos status adquiridos. La impor-
tancia de los status adscritos radica no sélo
en que son los primeros que se asignan al in-
dividuo, sino en que, precisamente por serlo,
condicionan las posibilidades de adquirir
otros a lo largo de la vida. Entre los criterios
que las sociedades toman para la adscripcién
(ciega) de status, se pueden mencionar, por
ejemplo, el sexo, la edad, el parentesco, la
raza o la pertenencia a cualquier otra cate-
goria social (casta, grupo étnico, grupo reli-
gioso, etc.). Todos estos atributos, como se
ve, son independientes de las habilidades de
cada individuo. Pero de ellos existen dos, el
sexo y la edad, que constituyen propiedades
individuales que, universalmente, se han to-
mado como criterios basicos de diferencia-
cién funcional en la sociedad.

La diferenciacién social basada en el sexo
es, evidentemente, una base conveniente
para adscribir los status, puesto que toma
como criterio diferenciador un rasgo fisiol6-
gicamente reconocible. Toda sociedad asig-
na funciones diferentes a varones y a muje-
res, pero el acuerdo en esta diferenciacion
basada en el sexo no significa, como de-
muestran diferentes estudios (Mead, 1961)
que las sociedades coincidan asimismo en
las funciones que se asignan a cada sexo. En
otras palabras, la diferenciacién social basa-
da en el sexo es un hecho universal, pero la
asignacién concreta de determinadas fun-
ciones a uno u otro sexo es algo peculiar a
cada sociedad; y, sin embargo, suele ser
también cierto que toda sociedad atribuye
un prestigio aunque sélo sea ligeramente
mayor a los status masculinos que a los fe-
meninos.
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La edad constituye, junto al sexo, la base
fundamental que utiliza la sociedad para
adscribir los status a los individuos sin tener
que esperar a que éstos demuestren sus ha-
bilidades. Pero mientras que el sexo confie-
re en general un status para toda la vida, la
edad confiere un status cambiante con el
tiempo. La edad, por otra parte, no es una
caracteristica dicétoma, como el sexo, sino
que puede adoptar multiples valores o gra-
dos. Los grados de edad que establece cada
cultura, por lo que respecta al status adscri-
to a cada uno de ellos, varfan también con-
siderablemente. Incluso dentro de cada cul-
tura existen inconsistencias respecto a la
edad cronoldgica a la que se alcanza la ma-
durez para determinadas actividades. En ge-
neral, y limitdndonos a los status de los se-
res vivos (pues también los no-nacidos vy los
muertos tienen su status peculiar en cada
sociedad), la mayorfa de las sociedades -y
por supuesto la nuestra— diferencian clara-
mente entre tres status de edad: joven, adul-
to, y anciano, que a su vez se ven especifica-
dos segin se trate de personas de uno u otro
Sex0.

Se ha sefialado que el paso de cada uno de
estos status de edad al siguiente suele ir
acompafiado de ciertos «ritos de paso» con
los que la sociedad pretende dar publicidad
y reconocimiento a ese cambio de status. En
general, el paso de joven a adulto es mas
marcado que el de adulto a anciano. En pri-
mer lugar, porque el primero suele ser eva-
luado positivamente por la sociedad y dese-
ado por el individuo, mientras que el
segundo no suele ser asi evaluado ni social
ni individualmente. En segundo lugar, el
paso de joven a adulto es mas sefialado que
el de adulto a anciano, porque es también
més visible.

Los status adscritos, y en especial el sexo
y la edad, no sé6lo prescriben nuestro com-
portamiento dentro de limites mas o menos
estrechos, sino que ademds tienen gran im-

portancia en cuanto que condicionan las po-
sibilidades de competir por adquirir otros
status. Recordemos que toda sociedad dis-
pone de mads status adscritos que adquiri-
dos, y que éstos, siendo limitados, suelen ser
algo més numerosos en los periodos de cam-
bio social. Pues bien, en la medida en que la
sociedad en que vivimos se caracteriza fun-
damentalmente por ciertas relaciones de
produccién, que constituyen el marco social
general de nuestra existencia, y en la medi-
da en que los status de sexo y edad limitan
las posibilidades de adquirir ciertos status
dentro de un sistema econémico, a través
del status ocupacional, resulta evidente la
desigualdad en que se encuentran los jéve-
nes y los ancianos (de uno u otro sexo) y las
mujeres.

En un sistema de economia de libre mer-
cado como el que caracteriza a las actuales
sociedades industrializadas avanzadas, el
status ocupacional tiene una importancia
definitiva en el status social general del in-
dividuo. Asi, en un trabajo ya clasico, Par-
sons (1967) afirma que «en un cierto senti-
do, la base més fundamental de un status
familiar es el status ocupacional del marido
y del padre», pues tanto directa como indi-
rectamente determina més que ningtn otro
factor aislado el status de la familia (de la
tradicional, sobre todo) en la estructura so-
cial: directamente por causa de la significa-
cién simbdlica del cargo o la ocupacién
como simbolo de prestigio; indirectamente,
porque como fuente principal de los ingre-
sos de la familia determina el nivel de vida
de ésta.

De acuerdo con el argumento expuesto
anteriormente, es posible que el rasgo que
mejor defina el transito de adulto a anciano
en las sociedades urbanas e industriales sea
el de la pérdida del status ocupacional. La
utilizacién de la edad (¢maés de 60 afios, mas
de 65 afios, més de 80 afios?) parece un in-
dicador poco preciso, pues depende del ni-




vel de salud y de la esperanza de vida preva-
lecientes en cada sociedad. Las condiciones
fisicas o mentales son criterios generales di-
ficiles de adoptar, por las grandes diferen-
cias individuales que se pueden observar.
Por el contrario, la pérdida del status ocu-
pacional es un criterio bastante objetivo, vi-
sible, y que tiene repercusiones muy seme-
jantes para todos los afectados.

La valoracién social de la vejez ha variado
extraordinariamente de la sociedad tradi-
cional a la sociedad moderna, urbana e in-
dustrial. Parece evidente que la vejez era
més valorada socialmente en la sociedad
tradicional, y ello por las siguientes razones.
En primer lugar, la sociedad tradicional es-
taba sometida a un ritmo mas lento de cam-
bio social; la mayor estabilidad en lo tecno-
l6gico y en las relaciones sociales hacia que
los viejos, por haber vivido mas, acumulasen
una experiencia que era vélida en su socie-
dad, y ello les proporcionaba una posicién
social de mayor prestigio y poder. A esto ha-
bria que afiadir, en segundo lugar, que los
viejos eran cuantitativamente un grupo so-
cial escaso, es decir, eran un «bien raro y es-
caso» (s6lo 18 o 20 de cada 100 nacidos lle-
gaban a superar los 65 afios). En tercer
lugar, la mayor estabilidad (rigidez) social
implicaba que la seguridad econémica del
individuo se basaba maés en el patrimonio
acumulado que en las rentas periédicas que
pudieran obtenerse. De ahi la importancia
de la herencia, y de la dote.

En las sociedades urbanas e industriales
contemporaneas estos tres rasgos han adqui-
rido una significacién distinta. El cambio so-
cial rdpido que caracteriza a las sociedades
més desarrolladas implica que los conoci-
mientos almacenados por los mayores son,
en buena parte, inservibles para resolver los
problemas que se presentan; la innovacién
sustituye a la tradicién. Hacerse anciano
suele significar saber menos, no saber mas,
pues el rapido cambio tecnoldgico y social
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convierte en obsoletos los conocimientos en
un periodo breve de tiempo. De aqui la nece-
sidad de la llamada educacién continua o
permanente, la actualizacién profesional, y
los programas de reconversién de mano de
obra. Por otra parte, el nlimero de ancianos
ha aumentado considerablemente, tanto en
términos absolutos como relativos, lo que los
despoja de su condicién de «bien raro y es-
caso». Por el contrario, esta mayor abundan-
cia de ancianos puede dotarles de una fuerza
social potencial, como grupo social, que
poco a poco haga surgir desconfianzas y re-
celos por parte de otros grupos sociales
(adultos y jévenes), que vean en ellos posi-
bles competidores y que, eventualmente,
puedan llevar a conflictos generacionales
hasta ahora desconocidos. Finalmente, el ra-
pido cambio social, y sobre todo las politicas
econdmicas y sociales tendentes a reducir las
diferencias sociales, han llevado en todas
partes a gravar considerablemente los patri-
monios, especialmente en las transacciones.

La inflacién, que ha caracterizado y ca-
racteriza a muchas de las sociedades mo-
dernas, ha tenido como consecuencia el que
patrimonios importantes queden muy redu-
cidos en periodos de tiempo no necesaria-
mente largos. De aqui que, progresivamen-
te, sea cada vez mas importante disponer de
una renta periddica, al menos parcialmente,
que de un patrimonio. Y esto afecta espe-
cialmente a las personas mayores, que al
perder su ocupacién pierden su renta perié-
dica, al menos parcialmente, ya que las pen-
siones de jubilacién en Espafia rara vez pue-
den equipararse a los ingresos percibidos en
la situacién de activo. Recientemente, y
como consecuencia de la crisis econémica
mundial, y especialmente a causa del paro,
se aceptd que la anticipacion de la edad de
jubilacién permitiria ofrecer esos puestos de
trabajo a los jévenes en paro, aunque los he-
chos parecen haber demostrado, en Espafia
y otros paises, que las jubilaciones anticipa-
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das no han repercutido en reducciones del
paro entre los j6venes. Este hecho, junto con
algunos de los mencionados anteriormente,
podria llegar a convertirse en una fuente de
conflicto intergeneracional entre jévenes y
ancianos (de uno u oiro sexo) en las proéxi-
mas décadas. Puede, pues, definirse al status
de anciano, a la vejez, como una situacién
«de pérdida». Se pierden capacidades fisicas
y mentales, relaciones sociales, podery pres-
tigio, y sobre todo el status ocupacional.

En la actualidad es visible la prolongacién
de la juventud y de la condicién de adulto
hasta edades muy avanzadas, y por consi-
guiente el retraso de la vejez en los aspectos
fisico y mental. Por comparacién con la si-
tuacién de hace sélo unas pocas décadas,
resulta evidente que la mejor alimentacién,
sanidad, y nivel de vida en general, han con-
tribuido a que el aspecto externo y la reali-
dad del estado fisico y mental de los varones
y mujeres se mantengan en buenas condi-
ciones hasta edades mucho més avanzadas.
Y no se trata s6lo del mayor cuidado fisico,
sino que las propias costumbres y modas
conducen a que todos los individuos procu-
ren prolongar su juventud, y desde luego re-
trasar la vejez, todo lo posible. A principios
de siglo se «vestia» de adultos a los nifios y
nifas, y en la actualidad los adultos y ancia-
nos se «visten» de jévenes, adoptando sus
modas, gustos, y valores. Por ello resulta
ain mas raro y contradictorio que, habién-
dose retrasado la pérdida de las capacidades
fisicas y mentales, se anticipe la edad de ju-
bilacién.

Puede que el derecho a jubilarse a partir
de cierta edad, sea una gran conquista so-
cial; pero una cosa es el derecho a jubilarse,
y otra muy distinta la obligacién de jubilar-
se. La jubilacién forzosa de personas que se
encuentran, y realmente estin, en buenas
condiciones fisicas y mentales para conti-
nuar trabajando, provocara cada vez mayor
numero de problemas individuales y socia-

les. Realmente, resulta cuando menos extra-
fio aplicar el término viejo o anciano a mu-
chos de los que actualmente tienen mas de
65 afios, pues su apariencia fisica y su esta-
do de salud no lo justifican.

Mas importancia tiene la edad por lo que
respecta a los conocimientos adquiridos y
acumulados. Pero en este caso no se trata
tanto de pérdida como de adquisiciéon. En
efecto, aunque es cierto que alrededor de un
10% de las personas mayores de 65 afios son
analfabetas en Espafia, ello no se debe a que
hayan perdido nivel de instruccién, sino a
que nunca lo tuvieron. Algo distinto es la ob-
solescencia de los conocimientos a que an-
tes se aludi6, y que tiene que ver con el rapi-
do cambio social y tecnolégico de nuestra
época. Aqui se observa la discriminacién a
que ha estado sometida la mujer, pues sien-
do asi que en ese grupo de edad hay sélo 70
varones por cada 100 mujeres, resulta que
tres cuartas partes de las personas analfabe-
tas de mas de 65 afios son mujeres.

En segundo término, la vejez significa
pérdida de la ocupacién que se ha desarro-
llado en la vida activa. La pérdida del status
ocupacional significa no sélo pérdida de in-
gresos, por importante que esto sea, sino
también pérdida de prestigio social, de po-
der e influencia, y sobre todo significa una
enorme pérdida de la auto-estima. La inac-
tividad se convertira, cada vez mas, en una
fuente importante de problemas individua-
les y sociales. Aunque la totalidad de los ma-
yores de 65 afios estan actualmente cubier-
tos por la Seguridad Social, las pensiones de
jubilacién son en su mayoria bajas. Aunque
un gran nimero de personas aceptan, e in-
cluso desean, la jubilacién, la proporcién de
quienes desearian retrasar (y de los que se
resisten a aceptar) la jubilacién, es cada vez
mas alta. Y todo hace sospechar que esta re-
sistencia se incrementara en el futuro. De
momento la resistencia se ha mostrado a
través del nimero creciente de jubilados que




tienen algtin tipo de trabajo «sumergido»
(generalmente a tiempo parcial o sin hora-
rio). Ser4 preciso realizar estudios rigurosos
que hagan posible contestar a la pregunta de
si cuesta méas caro a la sociedad mantener
un anciano jubilado que un joven en paro (y
cuando se habla de costes hay que incluir no
s6lo los puramente econémicos, sino tam-
bién los sociales y los simplemente indivi-
duales).

Junto a la pérdida de capacidades fisicas
y/o mentales, y de ocupacién, hay otra pér-
dida implicita en la vejez, y a la que pocas ve-
ces se hace referencia. Se trata de la pérdida
de relaciones sociales, de contactos huma-
nos. Una de las peculiaridades de hacerse
viejo, es que uno se queda solo; se mueren
familiares y amigos, y el viejo ve desaparecer
a quienes compartieron con él gran parte de
sus experiencias vitales. Esto es especial-
mente cierto en las sociedades urbanas in-
dustriales, en las que predomina el tipo de
familia «nuclear», y en las que ya no tienen
cabida los «abuelos». El anciano, con la ju-
bilacién, pierde el contacto con sus compa-
fieros de trabajo. Pero ademas, al perder la
rutina del trabajo diario, pierde también nu-
merosos contactos humanos ligados directa
o indirectamente a esa actividad. Y lo mas
importante de todo, el viejo suele perder,
tarde o temprano, a su conyuge. Del total de
personas mayores de 65 afios en Espafa en
1994, casi el 60% estaban casados, y, por
tanto, generalmente vivian s6lo con su ¢6n-
yuge, o con algan hijo/a. Debe sefialarse que
la soledad es mas frecuente entre las muje-
res que entre los varones, pues del 49% que
eran solteros, viudos o separados, las tres
cuartas partes eran mujeres. Diversos estu-
dios demuestran que la situacién de los an-
cianos en Espafia no es todavia tan desfavo-
rable en ese sentido como lo es en otros
paises desarrollados. En efecto, s6lo un 16%
de los mayores viven solos; aunque, una vez
mas, hay que sefialar que maés de tres cuar-
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tas partes de los ancianos que viven solos
son mujeres.

Habria que precisar mejor el auténtico
significado de que los ancianos vivan con fa-
miliares (dejando aparte a aquellos que vi-
ven con su cényuge). En efecto, si el vivir
con otros familiares (hijos u otros parientes)
es fruto de una decisién libremente tomada,
ello significarfa realmente algo positivo.
Pero, si el vivir con otros familiares es con-
secuencia de una falta de recursos econémi-
cos, entonces es probable que no sea tan po-
sitivo, ya que los familiares, probablemente
acepten al anciano como una carga, y el an-
ciano se sentird dependiente y por consi-
guiente perderd su propia «autoestima-
cién».

Hacerse viejo significa también perder
movilidad espacial; los viejos se desplazan
menos de un sitio a otro a pesar de que pa-
radéjicamente disponen de mads tiempo li-
bre para poder hacerlo. Esa menor movili-
dad incide también en forma negativa sobre
sus relaciones sociales. En resumen, la an-
cianidad, y sobre todo la jubilacién, signifi-
ca generalmente perder. Es de esperar que,
al tomar conciencia de su significado real,
los ancianos se resistan cada vez mas a la ju-
bilacién obligatoria.

LAS CONDICIONES DE VIDA DE
LOS MAYORES EN ESPANA

Las investigaciones que han tenido como
objeto principal la descripcién de las condi-
ciones de vida de los mayores en Espafia han
sido muy numerosas durante estos tltimos
afos, lo que constituye una buena prueba de
la creciente importancia sociolégica, econé-
mica y politica de este grupo social (Bazo,
1992; Bermejo y otros, 1993; CIS, 1990; Fer-
nandez Ballesteros, 1994; CIRES, 1992, de
Miguel, 1994), y se inscribe en una corrien-
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te de interés también creciente en el entorno
europeo (Commission of the European
Communities, 1993; Fundacién Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida y
de Trabajo, 1993; Stolnitz, 1992; Jamiesony
otros, 1993; Science Policy Office of Bel-
gium, 1993; Council of Europe, 1987).

Los estudios e investigaciones que se re-
fieren sélo a Madrid (Carrillo y otros, 1994;
CEIM, 1991; Comunidad de Madrid, 1992;
Duran Heras, 1994; Lépez Jiménez, 1992a;
De Miguel, 1994; Paniagua y otros, 1992) o a
aspectos concretos generalmente relativos a
servicios para la tercera edad (Benatar,
1993; Cea d’Ancona y otros, 1992; Funda-
cion Independiente, 1993; Kane y Kane,
1993; INSERSO; Ministerio de Trabajo y Se-
guridad Social, 1988) han sido asimismo
muy abundantes durante los tltimos afios, y
todo parece indicar que seguirdn creciendo
en el préximo futuro.

Pero, con el fin de situar en un contexto
mas amplio los datos relativos a los mayores
en la Comunidad de Madrid que se analizan
después, y que se refieren muy espe-
cificamente a sus necesidades y a la per-
cepcidn, valoracién y uso de los recursos ya
existentes para ellos, se resumen a conti-
nuacién algunos de los resultados mas so-
bresalientes de dos investigaciones sobre los
Mayores en Espafia en 1992 y 1995 que han
sido co-patrocinados por la Fundacién de la
Caja de Madrid junto con la Fundacién BBV
yla BBK (CIRES, 1992 y 1995, en prensa).

IMAGEN DE LOS MAYORES

Casi la mitad de los entrevistados (pobla-
cién espafola de 18 y mas afios) opinan que
el término «Mayores» es el mas apropiado
para referirse a las personas mayores de 65
afios, mientras que un 20% prefieren ¢l de
Tercera Edad y un 18% prefieren el de An-
cianos. Por otra parte, alrededor de la mitad

de los entrevistados estima que la edad es el
rasgo que mejor define a una persona ma-
yor, aunque no parece existir una idea muy
detallada respecto a cual sea la edad que se-
para a los mayores de los no-mayores. Con-
cretamente, s6lo un 6% de los entrevistados
piensan que una persona es mayor antes de
los 60 afios, y s6lo un 17% creen que se es
mayor a partir de los 76 afios. En cualquier
caso, un 50% cree que se es mayor a partir
de una edad que oscila entre los 61 y los 75
afios, lo que constituye un margen muy am-
plio; pero un 28% de los entrevistados cree
que el ser mayor «no depende de la edad».

Mayor consenso parece haber respecto a
cuél es la mejor o la peor edad en la vida de
una persona, pues si bien un 61% cree que la
mejor edad es entre los 21 y 40 afios, un 56%
opina que la peor edad es a partir de los 61
afios, lo que confirma que la tercera edad o
la vejez comienza en algiin momento des-
pués de esa edad.

Se define a los mayores sobre todo como
«sabios», «serenos» y «lentos», a los jévenes
como «activos», «alegres» e «impulsivos», y
a los adultos como «activos», «serenos», «in-
teligentes» y «ttiles». Mas de la mitad de los
entrevistados opinan que el deterioro que
produce la vejez es tanto fisico como mental.

La convivencia de los mayores con otros
grupos de edad, en el hogar, es escasa. En el
70% de los hogares sélo viven padres e hijos,
y s6lo en el 14% de ellos se encuentra algin
abuelo. Sin embargo, el 70% de los entrevis-
tados (poblacién espafiola de 18 y més anos)
afirma que «la convivencia en un mismo ho-
gar de mas de dos generaciones es positiva
pues aportan mas opiniones y puntos de vis-
ta a la vida familiar».

ACTITUDES BASICAS HACIA
LOS MAYORES

Mediante una escala de acuerdo-desa-
cuerdo de cinco puntos se ha podido com-




probar que existe un alto grado de acuerdo
entre los espafoles respecto a que la jubila-
cién representa en general una buena opor-
tunidad de iniciar nuevas actividades, que la
jubilacién no deberia ser obligatoria por ra-
z6n de la edad, que la vejez puede ser una de
las mejores épocas en la vida de una perso-
na, y que cada vez se tienen menos en cuen-
ta las opiniones de los mayores.

Se observa una opinién controvertida con
tendencia al acuerdo respecto a que, en el fu-
turo, los mayores recibirdn una mayor con-
sideracién que los jévenes; y una opinién
controvertida con tendencia al desacuerdo
respecto a que los centros de la tercera edad
aislan a los mayores, que los mayores no
pueden realizar un trabajo tan bien como un
joven, o que hay puestos de responsabilidad
que sélo deben ser ocupados por personas
mayores. Pero se observa un alto grado de
desacuerdo con la afirmacién de que los ma-
yores tienen menos amigos que los més jo-
venes.

SITUACION REAL DE LOS MAYORES:
RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Un 16% de los mayores viven solos, pero
un tercio conviven con su pareja y una cuar-
ta parte con sus hijos/as. Las razones princi-
pales por las que los mayores viven solos son
la independencia y el poder valerse por si
mismos, y la razén principal por la que viven
acompanados es la de que les gusta la con-
vivencia, pues la consideran mas humana.
Por supuesto, sélo una muy pequefia mino-
ria de mayores o referentes (muy inferior al
1%) vive actualmente en residencias y sélo
un 1% del resto ha solicitado su ingreso en
una residencia, ademas de otro 4% que pien-
sa solicitarlo. En cuanto a las razones de
quienes no viven en residencia ni han solici-
tado su ingreso en una de ellas, alrededor de
la mitad afirman que no lo han hecho por-
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que no les gusta, y un tercio piensan que las
residencias son para gente sin familia.

Sin embargo, y a pesar de la minima pro-
porcién de mayores que viven en residencias
o piensan hacerlo, la evaluacién que hacen
los entrevistados de las residencias es mads
bien positiva, y algo mejor incluso en el caso
de las privadas. Pero es muy superior el gra-
do de satisfaccién que los mayores muestran
con el lugar en el que viven actualmente y
con el trato social que reciben de su entor-
no. Ademas, alrededor de la mitad de ellos
afirman verse con hijos y nietos que no viven
con ellos en su misma casa todos o casi to-
dos los dias, y mds de una cuarta parte adi-
cional afirman verse con ellos al menos una
vez por semana. De la misma forma, se ob-
serva un alto grado de satisfaccion de los
mayores respecto a las relaciones que man-
tienen con su cényuge, con sus hijos, nietos,
otros familiares, vecinos y amigos que no
son vecinos, as{ como una actitud mayorita-
riamente favorable a relacionarse con los
menores de 15 afios, con los de 15 a 29 arfios,
con los de 30 a 64 afios, y con los mayores de
65 afios. Y, finalmente, opinan mayoritaria-
mente que sus opiniones se tienen en cuen-
ta siempre o casi siempre.

SITUACION REAL DE LOS MAYORES:
ACTIVIDADES, HABITOS Y SALUD

Alrededor de la mitad de los mayores y re-
ferentes tienen una actividad normal en la
realizacién de las tareas domésticas diarias,
aunque una quinta parte son casi inactivos,
y un tercio tienen una actividad esporadica
de periodicidad semanal.

Mayoritariamente se encuentran bastante
o muy satisfechos de su estado de salud,
aunque un 13% no estan nada satisfechos.
Ademas, un 80% afirman poderse valer bien
o muy bien por s{ mismos (s6lo un 9% dicen
valerse mal o muy mal). Los dolores de hue-
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sos, de columna o articulaciones suelen ser
los dolores o sintomas que padecen con ma-
yor frecuencia, pero la proporcién que men-
ciona padecer muchas o bastantes veces
cada una de las otras dolencias y sintomas
no supera el 20% en ningiin caso. Por com-
paracién con otras personas de su edad, los
mayores y referentes afirman que su estado
de salud es mejor o mucho mejor, aunque al-
rededor de un 40% dicen que es igual. Me-
nos de la mitad de los mayores o referentes
afirman haber notado un declive de su salud
o de sus capacidades fisicas, y alrededor de
una cuarta parte dicen haber notado cierto
declive de sus capacidades mentales. En este
mismo sentido, mas del 75% de los mayores
parecen no tener ninguna dificultad para re-
alizar actividades de su vida cotidiana,
como cuidar de su aspecto fisico, comer so-
los, vestirse o desvestirse, andar, bafiarse o
ducharse, ir de compras, preparar comidas,
realizar otras tareas domeésticas, utilizar el
teléfono, utilizar el transporte publico, to-
mar medicamentos o manejar dinero. La
Unica actividad mencionada como presen-
tando alguna, bastante o mucha dificultad
por una proporcién superior al 20% es la de
utilizar el transporte publico.

Dos tercios de los mayores y referentes no
fuman ni han fumado nunca, un 22% fuma-
ron pero ya no fuman, y s6lo un 11% son ac-
tualmente fumadores. De manera similar,
un 72% afirma no haber bebido nunca, y
s6lo un 4% dice beber frecuentemente. Y la
proporcién de quienes mantienen una dieta
equilibrada frecuentemente es del 45%.

Sin embargo, debe subrayarse que un
37% de los mayores se sienten a veces o fre-
cuentemente deprimidos, tristes, indefen-
sos, desesperados, nerviosos o angustiados,
que un 23% afirman tener problemas de me-
moria, (olvidar el dia de la semana, lo que
estaba haciendo o dénde puso sus objetos
personales) frecuentemente o algunas veces,
pero s6lo un 8% dice desorientarse o per-

derse en algiin lugar con esa misma fre-
cuencia.

En general, y como muchas investigacio-
nes han puesto de manifiesto, los mayores se
encuentran mayoritariamente bastante o
muy satisfechos de su vida.

En cuanto a la frecuencia de relaciones se-
xuales los datos confirman los de otras in-
vestigaciones: s6lo un 3% dice mantener re-
laciones sexuales frecuentes, y alrededor de
un tercio dicen mantenerlas ocasional-
mente.

SITUACION REAL DE LOS MAYORES:
TRABAJO, OCIO Y CALIDAD DE VIDA

Un 7% de los mayores parece tener toda-
via alguna actividad laboral, a pesar de la
edad, pero mas de una cuarta parte de los ju-
bilados (que por tanto tuvieron alguna acti-
vidad laboral previamente) se jubilaron an-
tes de los 65 afios, mas de la mitad se
jubilaron a los 65 afios, y sélo un 5% se ju-
bilaron después de esa edad. Pero la jubila-
cién no parece haber provocado, para la ma-
yoria de los jubilados, una mejora ni un
empeoramiento de su salud, de sus relacio-
nes sociales, de su estado de animo, de sus
preocupaciones, de su consideracién social,
de su responsabilidad, o de su vida familiar.
No obstante, un 37% de los jubilados sintie-
ron un empeoramiento de sus ingresos, y un
40% sefialan una mejora de su tiempo libre,
siendo éstos los dos aspectos en que mas pa-
rece haberse notado la jubilacién. Ademas,
mas del 10% parecen también haber notado
cierto empeoramiento de su salud y de su es-
tado de 4nimo, y cierta mejora de sus preo-
cupaciones, de su responsabilidad y de su
vida familiar.

Mas de la mitad de los mayores afirman
haber podido hacer lo que deseaban al llegar
a los 65 afios, y el 82% dicen no depender
econdémicamente de algin familiar (sélo un




4% dependen totalmente y otro 10% depen-
den parcialmente). En relacién con esta
cuestién se pregunté a todos los entrevista-
dos por su opinidn respecto al futuro de las
pensiones de los que actualmente tienen 40
anos. S6lo algo mas de un tercio respondie-
ron que Jos que ahora tienen alrededor de 40
afios cobrardn una pensién méas o menos
como las de ahora, pero un 19% creen que
cobraran una pensién inferior, y otro 17%
piensan que no cobrarin ninguna pension;
s6lo un 8% creen que cobrardn una pensién
mayor que las actuales. A quienes contesta-
ron que las personas que actualmente tienen
40 afios no cobraran ninguna pensién, o co-
braran una pensién inferior a las actuales, se
les pregunté por la mejor solucién personal
para el problema de las pensiones. Casi la
mitad no contestaron a la pregunta en abso-
luto, pero una cuarta parte respondieron
que lo mejor era hacerse un plan de pensio-
nes privado, un 11% sefialaron que lo mejor
era ahorrar y guardar su dinero, y el resto
dieron diferentes contestaciones en propor-
ciones inferiores al 5%. En cuanto a cudl se-
ria lIa mejor solucién desde el punto de vista
del Estado, estas mismas personas citaron
sobre todo la mejor administracién del gas-
to pablico (12%), la creacién de trabajo
(11%), y otras respuestas muy diversas, aun-
que més de un tercio no contesté en abso-
luto.

En lo que respecta a la frecuencia con que
los mayores realizan diferentes actividades,
los datos de la investigacién de 1995 son casi
idénticos a los de 1992, Mas del 80% ven fre-
cuentemente la televisién, alrededor de dos
terceras partes oyen la radio y pasean fre-
cuentemente, y algo menos de la mitad visi-
tan a amigos o parientes, hacen tareas del
hogar, hacen recados o gestiones y van de
compras, con esa misma frecuencia. Pero
mas de dos tercios nunca van a un especta-
culo ni cuidan nifios, y alrededor de la mitad
nunca leen un libro o periédico, hacen ex-
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cursiones, juegan con otras personas a jue-
gos recreativos, hacen manualidades o via-
jan. En general, mas de tres cuartas partes
de los mayores se muestran satisfechos o
muy satisfechos con la ocupacién de su
tiempo, pero sélo un 10% afirman haber ini-
ciado alguna actividad nueva después de ju-
bilarse.

Lo mas importante para la calidad de vida
de los mayores, seglin su propia opinién, es
la salud, y en mucha menor medida, y por
orden de importancia, el poder valerse por si
mismos, el mantener buenas relaciones fa-
miliares y sociales, y el tener una buena pen-
sién y/o renta. En realidad, se observa una
gran coherencia entre estas respuestas y la
mayoritaria afirmacién antes comentada de
satisfaccién con la vida, ya que mas del 90%
de los mayores parecen poder valerse por si
mismos, se mantienen activos, tienen bue-
nas relaciones familiares y sociales, tienen
buenas relaciones sociales y sanitarias, tie-
nen una vivienda buena y cémoda, y méas de
tres cuartas partes parecen tener buena sa-
fud, se sienten satisfechos con la vida que
llevan, disfrutan de calidad del medio am-
biente en su barrio o ciudad, y tienen opor-
tunidades de aprender y conocer cosas nue-
vas. Sin embargo, sélo algo mas de la mitad
de los mayores parecen tener una buena
pensién o renta. Comparando los datos de
1992 y 1995 se comprueba un incremento
significativo en todas estas proporciones, lo
que sugiere una mejora en las condiciones
de vida de las personas mayores.

SERVICIOS SOCIALES PARA LA
TERCERA EDAD

El servicio que més utilizan los mayores
es el servicio médico especializado (70%), y
en mucha menor medida la medicina pre-
ventiva (30%), los clubs/hogares de jubila-
dos (22%), o las vacaciones organizadas
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(16%). Pero los servicios que consideran
maés necesarios son el servicio médico espe-
cializadoy, en mucha menor medida, la ayu-
da a domicilio o la medicina preventiva, asf
como el apoyo econdémico a los familiares
con ancianos a su cargo, los clubs/hogares
de jubilados, los centros de dia, las vacacio-
nes organizadas, y las residencias puablicas.
La valoracion que merecen al conjunto de
entrevistados los servicios sociales que pres-
tan a la tercera edad las diferentes adminis-
traciones (central, autonémica o local) y el
sector privado es en general buena, similar
en los cuatro casos. Un tercio de los entre-
vistados piensan que la administracién cen-
tral deberia ocuparse mds de los problemas
y necesidades de la Tercera Edad, pero alre-
dedor de una cuarta parte asigna esa res-
ponsabilidad a las familias, y proporciones
menores la asignan a los ayuntamientos y a
la administracién autonémica. Mis de la
mitad de los entrevistados, sin embargo, pa-
recen no conocer ningan organismo oficial
que se ocupe de la tercera edad, aunque esa
proporcién es muy inferior en 1995 a la de
hace tres anos, lo que parece atribuible al
incremento de conocimiento del INSERSO
(del 11% al 25%).

Como mads adelante habrd ocasién de
comprobar, todos los datos de estas investi-
gaciones que pueden compararse se repiten
en otras nacionales (CIS, 1990; De Miguel,
1994), y se repiten también en la investiga-
cién realizada para este estudio en la Comu-
nidad de Madrid. De todas las investigacio-
nes parece deducirse que las condiciones de
vida de los mayores de 65 afios, atin siendo
mejorables, no son de marginacién o indi-
gencia excepto para una muy pequefia mi-
norfa, pues la casi totalidad tienen actual-
mente cubierta por la Seguridad Social su
asistencia médica y algin tipo de pensién,
una gran mayoria viven acomparniados (en

gran medida con su cényuge) y en su propia
vivienda. Ademads, parecen estar mayorita-
riamente en buenas condiciones fisicas y
mentales, aunque éstas comienzan a dete-
riorarse a partir de edades mas altas.

No obstante, esta realidad no debe condu-
cir a la complacencia. En primer lugar, por-
que los mayores se caracterizan por un alto
grado de resignaciéon y conformismo con su
propia realidad, es decir, tienden en general
a mostrarse mas satisfechos con cualquier
aspecto de su existencia, son menos criticos
que cualquier otro grupo de edad, apenas
verbalizan demandas, menos atin exigen-
cias, y por tanto no es facil conocer sus ne-
cesidades reales. En segundo lugar, y aun-
que se tome como cierta la situacién que
ellos mismos describen, no debe olvidarse
que una minoria si expresa carencias y ne-
cesidades, que pueden quedar ocultas en los
promedios y proporciones mayoritarias.
Este es el caso, por ejemplo, de las mujeres
mayores, que también en este grupo de edad
se encuentran en situacién relativamente
peor que los hombres, especialmente por-
que viven solas en mucha mayor propor-
cién, y porque sus pensiones son significati-
vamente mas bajas.

Lo que parece, por otra parte, un dato su-
ficientemente verificado, es que los mayores
quieren vivir en sus propios hogares, y no en
el de familiares o en residencias, pues ello
les proporciona una sensacién de indepen-
dencia y autoestima que aparentemente
pierden cuando tienen que abandonar su
propio hogar. Este dato puede ser impor-
tante precisamente para la puesta en practi-
ca de politicas tendentes a ayudar a los ma-
yores en sus propios hogares, o incluso en el
de familiares, restringiendo las residencias
s6lo a los mayores que o bien estén solos en
la vida o a aquellos que requieran algin tipo
de asistencia sanitaria.




BIBLIOGRAFIA

Bazo, Maria Teresa (1992): La Ancianidad
del futuro, Fundacién Caja de Madrid,
Barcelona.

Benatar, R., Frias, R., Kaufmann, A.E,,
(1993): Gestidén de las residencias de la Ter-
cera Edad, ediciones Deusto, Bilbao.

Bermejo, Félix (y colaboradores), (1993): Ni-
vel de salud y deterioro cognitivo en los an-
cianos, Fundacién Caja de Madrid, Barce-
lona.

Carrillo, E., Iglesias, B., Perales, R., Barto-
meu, F. v Zuzagoitia, J.I. (1994): Estudio
sobre las necesidades de atencion socio-sa-
nitaria de las personas mayores en el mu-
nicipio de Mostoles, Fundacién Caja de
Madrid, Madrid.

Cea D'Ancona, M.* Angeles y Valles Marti-
nez, Miguel S. (1992): Hogares uniperso-
nales en la vejez, Documento de trabajo
N.° 44, Ayuntamiento de Madrid, Primera
Tenencia de Alcaldia, Direccion de Servi-
cios de Organizacién e Informatica, (2.2
Edicién), Madrid. '

CEIM (1991): Los Municipios de la Comuni-
dad de Madrid en cifras, CEIM, Madrid.

CIRES (1992): La Realidad Social en Espafia,
1991-92, Fundacién BBV, Fundacién Caja
de Madrid y BBK, Ediciones B, Barce-
lona.

CIS (Centro de Investigaciones Sociol6gi-
cas), (1990): Situacién social de los viejos
en Esparia. Col. Estudios y Encuestas,
CIS, Madrid.

Commission of the European Communities
(1993): Age and attitudes. Main vesults
from a Eurobarometer Survey.

Comunidad de Madrid, Consejeria de Eco-
nomia (1992): 65 afios cumplidos. Los an-
cianos en la Comunidad de Madrid, Comu-

nidad de Madrid.

45

Council of Europe (1987): Proceedings of the
Seminar on Demographic Problem Areas in
Europe, Strasbourg,.

Diez Nicolas, Juan (1990): «La Poblacién
Esparfiola», en S. Giner (coord.), Espafia:
Sociedad y Politica, Tomo I, Espasa Calpe,
Madrid.

Diputacién Foral de Alava, Dpto. de Bienes-
tar Social (1990): Situacién socio-sanita-
ria de los ancianos en Alava, Vitoria.

Durdn Heras, Almudena (1994): «Envejeci-
miento y proteccién social en la Comuni-
dad de Madrid», en Revista de Estudios Re-
gionales de la Comunidad de Madrid, N.° 10,
pags. 139-148, Comunidad de Madrid.

Fernandez-Ballesteros, Rocio (1992): Mitos
y realidades sobre la vejez y la salud, Fun-
dacién Caja de Madrid, Barcelona.

Fundacién Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo (1993):
Cuidado familiar de las personas de edad
avanzada en la Comunidad Europea,
Loughlinstown House, Shankill, Co. Du-
blin, Irlanda.

Fundacién Independiente (1993): Primer
Congreso Nacional de Organizaciones de
Mayores, Madrid.

George J. Stolnitz (1992): Demographic cau-
ses and economic consequences of Popula-
tion aging, Economic Studies N.° 3, Uni-
ted Nations, New York.

Jamieson, Anne y Illsley, Raymond (1993):
Comparacion de politicas europeas de aten-
cion a las personas ancianas, Fundacién
Caja de Madrid, Barcelona.

Kane Rosalie A., Kane Robert L. (1993):
Evaluacion de las necesidades en los ancia-
nos. Guia prdctica sobre los instrumentos
de medicién, Fundacién Caja de Madrid,
Barcelona.

Linton, Ralph (1963): El Estudio del Hom-

bre, Fondo de Cultura Econémica, Méxi-
co, 8.2 ed.




46

Lépez Jiménez, Juan José (1992): «El proce-
so de Envejecimiento Demografico en Es-
pafia», en Revista Internacional de Socio-
logia, Tercera Epoca, N.° 1. Paginas
127-146. Edicién CSIC.

Lépez Jiménez, Juan José (1992a): Las per-
sonas ancianas en el municipio de Madrid,
Documento de trabajo N.° 41, Ayunta-
miento de Madrid, primera tenencia de
Alcaldfa, Direccién de Servicios de Orga-
nizacién e Informatica, (2.2 Edicién), Ma-
drid.

Mead, Margaret (1961): El Hombre y la Mu-

jer, Compafiia General Fabril, Buenos Ai-
res.

Miguel, Amando de (1994): La Sociedad Es-
pariola 1993-94, Alianza Editorial, Ma-
drid.

Miguel, J.M. de y J.Diez Nicolas (1985): Po-

liticas de Poblacién, Espasa Calpe, Ma-
drid.

INSERSO (1991): Hogares y Clubs de la Ter-
cera Edad, Ministerio de Asuntos Sociales,
Madrid.

INSERSO (1991): Residencias de la Tercera
Edad, Ministerio de Asuntos Sociales, Ma-
drid.

INSERSO (1991): Termalismo social para la
Tercera Edad, Ministerio de Asuntos So-
ciales, Madrid.

INSERSO (1993): Programa de Actividades
en Esparia. Afio Europeo de las personas
mayores y de la solidaridad entre las gene-
raciones, Ministerio de Asuntos Sociales,
Madrid. v

INSERSO (1993): Ayuda a Domicilio, Minis-
terio de Asuntos Sociales, Madrid.

INSERSO (1993): Plan Gerontolégico, Mi-
nisterio de Asuntos Sociales, Madrid.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(1988): Consumo de sustancias téxicas en
la Tercera Edad, Coleccién Servicios So-
ciales. Madrid.

Paniagua Mazorra, Angel., Tarancén Rico,
Olga P., (1992): Envejecimiento, nivel de
vida y pobreza en Madrid. Documento de
trabajo N.° 40, Ayuntamiento de Madrid.
Primera tenencia de Alcaldia, Direccién
de Servicios de Organizacién e Informati-
ca, (2.2 Edicién), Tomo I, Madrid.

Parsons, Talcott (1967): «<Edad y Sexo en la
Estructura Social de los Estados Unidos
de Norteamérica», en Ensayos de Teoria
Sociolégica, Paidos, Buenos Aires.

Ribera, Dolores., Majos, Algelica y Reig, Abi-
lio (1993): La cuarta edad europea: Enveje-
cer en la Costa Blanca, Fundacién Caja de
Madrid, Barcelona.

Science Policy Office of Belgium (1993): De-
mographic trends, ageing and solidarity
between generations. Research program-
mes and activities, Bruxelles.

Servicio Vasco de Salud (1990): La atencion
psicogeridtrica en Euskadi hasta el afio
2000. El caso de la demencia senil: servi-
cios y financiacion, Bilbao.

United Nations (1990): Stable Population
Age Distributions, Population Division,
New York.

United Nations (1994): The Sex and Age Dis-
tributions of the World Populations, The
1994 Revision, Population Division, New
York.

United Nations (1994a): World Population
1994, Population Division, New York.

United Nations (1995): World Population

Prospects, The 1994 Revision, Population
Division, New York.




Capitulo 2
Los mayores de Madrid hablan
de sus problemas







Para llevar a cabo esta investigacion,
que tiene como uno de sus objetivos priori-
tarios detectar las posibles necesidades no
satisfechas de la Tercera Edad con el ac-
tual nivel de prestaciones en la Comunidad
Auténoma de Madrid, se contemplé la ne-
cesidad metodolégica de realizar una serie
de estudios cualitativos que sirviesen de
informacién inicial y previa a la redaccion
de los cuestionarios que, en forma de en-
trevista personal, se aplicarian posterior-
mente,

Como ya se ha sefalado, el grupo de
edad objeto de esta investigacién es el de-
nominado comunmente como «tercera
edad», y se refiere l6gicamente a las perso-
nas mayores de 65 afos.

Sin embargo, es preciso sefialar que esta
expresién, acufiada en Francia (troisiéme
age), no es la mas adecuada para denomi-
nar a este sector de la poblacién ya que, por
un lado, hay varias edades previas, perfecta-
mente definidas y delimitadas por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud: la infancia o
primera edad, la adolescencia o edad segun-
da y la madurez o edad adulta, que abarca
desde el final de la juventud hasta la llegada
de la ancianidad y, por otra parte, tampoco
es ésta una locucién que complazca a las
personas con ella designadas, las cuales
muestran mds aceptacién y preferencia por
el término «mayores»; los Mayores, nues-
tros mayores, es la expresién con la que me-
jor se identifican y como, preferentemente,
les gusta ser denominadas.

Actualmente son varios los términos o
expresiones que, con mejor o peor fortuna,
se utilizan al referirse a las personas de
maés edad en nuestra sociedad. Las pala-
bras ancianidad, vejez y senescencia, son
conceptos que tienen la misma definicién
en el Diccionario de la Lengua: «personas
de mucha edad», «dltimo periodo de la vi-
da del hombre» o «edad avanzada», sin se-
fialar limite alguno.
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El término ancianidad es mas riguroso y
cientifico, con clara referencia a un espe-
cial intervalo cronolégico, de definicién so-
ciodemogréfica. Es un término apropiado,
aséptico y preciso sociolégicamente.

No obstante, aunque el grupo social de
los Mayores puede ser entendido como un
conjunto social homogéneo, las diferencias
internas que puede presentar este colectivo
hacen aconsejable atender a algunas de sus
particularidades. Por ello, con el objeto de
optimizar al maximo los resultados, y aten-
diendo a un aspecto tan esencial en la vida
de los mayores como es el lugar donde resi-
den, se ha realizado una primera segmenta-
cién, diferenciando a los que residen en su
propio domicilio o en el de algin familiar
de los que viven en residencias, (ya sean
publicas o privadas).

Asimismo, teniendo en cuenta la plurali-
dad de hdbitats que hay en la Comunidad
Auténoma de Madrid, y que reflejan ade-
mas condiciones de vida muy diferentes, se
distingue por un lado a los residentes en
los distintos distritos del municipio de Ma-
drid o en municipios de su area metropoli-
tana, de los residentes en zonas rurales.

Finalmente, la importancia creciente que
los Mayores estdn adquiriendo en nuestra
sociedad hace aconsejable analizar las ex-
pectativas que tiene el grupo de edad que
en estos momentos esta en situacién previa
a ser considerado como «tercera edad»,
(personas entre 50 y 64 afios) y que se pue-
de denominar como «prejubilados».

En consecuencia, se han realizado cinco
estudios cualitativos atendiendo a los si-
guientes criterios:

— Residentes en domicilio propio o fami-
liar en el Centro de Madrid (capital).

- Residentes en domicilio propio o fami-
liar en el Norte y en el Sur de Madrid
(capital) o en Municipios del Area Me-
tropolitana.
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- Residentes en domicilio propio o fa-
miliar en zona Rural.

- Residentes en residencias (puablicas o
privadas).

— «Prejubilados».

La primera de estas reuniones de grupo
se realizé en el mes de Junio del 93 y el
resto de las mismas tuvieron lugar a lo lar-
go del mes de Septiembre de 1993".

Las principales caracteristicas sociode-
mogréficas de cada uno de los grupos po-
drian resumirse del siguiente modo:

Residentes en Domicilio propio
o de familiares

Distrito de la Zona Centro
de Madrid

— Mayores de 65 afios

— Cuatro hombres y cuatro mujeres

— Estado civil: Dos hombres viudos y
dos casados, y cuatro mujeres casa-
das.

Distrito de la Zona Norte: (Fuencarral,
Barajas, Hortaleza, Moncloa y Ciudad
Lineal)

— Mayores de 65 afios

- Cuatro hombres y cuatro mujeres

— Estado Civil: Tres mujeres viudas y
una casada, y cuatro varones casados.

Distrito de la Zona Sur y Municipios
del Area Metropolitana (Carabanchel,
Vallecas, Usera, Moratalaz, Vicdlvaro,
Villaverde, Latina, San Blas

y Area Metropolitana)

- Mayores de 65 afios
— Cuatro hombres y cuatro mujeres

- Estado Civil: Tres hombres casados y
uno separado; tres mujeres viudas y
una casada.

Residentes Rurales (Chinchon,
Villaconejos y Colmenar de Oreja)

~ Mayores de 65 afios
- Cuatro hombres y cuatro mujeres
- Estado civil: Todos/as casados/as

Residentes en Residencias (Dos
residencias ptiblicas: Vista Alegre y Goya;
y dos residencias privadas: Santa
Eugenia y Los Nogales).

— Mayores de 65 afios

— Cuatro hombres y cuatro mujeres

— Estado civil: Un hombre casado, un
soltero y dos viudos; dos mujeres sol-
teras y dos viudas.

Prejubilados

- De 50 a 64 afios

— Cuatro hombres y cuatro mujeres

- Situacién laboral: con empleo o para-
dos

- Estado Civil: Cuatro hombres casados;
dos mujeres viudas, una casada, y una
separada.

Antes de comentar y analizar de forma
més pormenorizada los resultados de estas
reuniones de grupo, parece aconsejable re-
sumir brevemente algunas de las cuestio-
nes que de forma mas reiterada han surgi-
do en los cinco grupos, y que por tanto pa-
recen tener una mayor «saliencia» social
entre las personas de esta edad.

El primer aspecto que conviene resaltar,
y que es generalizable a los cinco grupos

! Cada una de las reuniones estuvo coordinada por un investigador que tenfa como misién fomentar
la discusién en el grupo sobre su situacién vital real y sus necesidades; su conocimiento y valora-
cién de cada una de las prestaciones sociales que actualmente se ofrecen a los Mayores; y su per-

cepcién de qué prestaciones se echan en falta.




estudiados, es la extraordinaria importan-
cia que conceden a la salud. Pero mas con-
cretamente, a no tener que depender ni psi-
quica ni fisicamente de otras personas,
aunque se trate de familiares cercanos.

En segundo lugar, se constata el impor-
tante hito que supone la jubilacién en la vi-
da de los mayores, especialmente entre los
varones, y el efecto que tiene en la deses-
tructuracién o redefinicién de los roles de
pareja.

Habitualmente se ha identificado la an-
cianidad con la jubilacién. Y ésto, en la me-
dida en que las jubilaciones llegan ahora a
las personas a edades mas tempranas, y en
mejor estado de salud fisica y mental, im-
plica una ancianidad decretada —como ya se
ha denominado a esta situacién- con las
repercusiones emocionales, econémicas,
sociales, de ocupacién del tiempo libre, de
identidad y de otra indole que es facil supo-
ner.

Ademas, en una sociedad caracterizada
por el culto a la eficacia y a la productivi-
dad, por un acusado economicismo, se
tiende a marginar a las personas considera-
das econémicamente no activas, improduc-
tivas.

En la préactica, la jubilacién supone, en-
tre otras cosas, la interrupcién de la vida
laboral, el replanteamiento de la vida fami-
liar, la disponibilidad de mas tiempo libre,
la necesidad de ocupar el abundante ocio y
la reduccién (la mayoria de las veces) del
poder adquisitivo, por ser las pensiones de
menor cuantia que los ingresos habituales.

As{ pues la cuestiéon econémica, es decir,
la reduccién de ingresos en el hogar, como
consecuencia de la jubilacién, es también
motivo de preocupacién especialmente en-
tre los segmentos sociales menos favoreci-
dos.

La soledad es otra de las preocupaciones
generalizables a todos los grupos estudia-
dos, motivada fundamentalmente por el
cambio que ha tenido lugar en las relacio-
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nes familiares, y por la pérdida de prestigio
y de reconocimiento social que tienen ac-
tualmente los Mayores, atribuible en cierta
medida a [a pérdida del status ocupacional.

Pero la conclusién més importante de es-
tas reuniones ha sido la de descubrir una
enorme y generalizada desinformacion res-
pecto a los servicios, apoyos o prestaciones
de los que se pueden beneficiar los Mayo-
res, lo que sugiere la urgencia de realizar
actuaciones o camparfias informativas insti-
tucionales para paliar esta situacién. No
obstante, conviene resaltar la importancia
que algunas entidades privadas, como la
Caja de Madrid, tienen en los niicleos rura-
les en su labor de apoyo y patrocinio a la
tercera edad, y que ha sido frecuentemente
mencionada por los residentes rurales.

Estas reuniones de grupo han resultado
sumamente valiosas y positivas para con-
trastar los problemas y las inquietudes que,
en general, afectan a estos grupos de edad.
Pero, sobre todo, han puesto de relieve las
importantes diferencias que se observan
entre ellos y que deberfan tener en cuenta
los responsables de disefiar politicas de
atencién y prestaciones a la tercera edad.

En efecto, las dos «S» emblematicas de
la tercera edad (Salud y Soledad), parecen
ser las preocupaciones mas importantes,
no sélo entre los Mayores, sino también en-
tre los que a corto plazo van a formar parte
de ellos: los «prejubilados».

Otros aspectos, (inquietudes, jubilacién,
integracién, tiempo libre y ocio) no son
compartidos con la misma intensidad y de
la misma forma por todos los Mayores. Por
ello, supondria un gran error metodolégico
y operativo, (que se comete con harta fre-
cuencia), considerar a este grupo de edad
como homogéneo, y no tener en cuenta las
diferencias econémicas, sociales y especial-
mente culturales que le caracterizan.

Estas reuniones de grupo han tenido por
objeto profundizar en la situacién real de
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los ancianos, con el fin tltimo de ayudar a
detectar las necesidades reales que no es-
tan satisfechas con el actual nivel de pres-
taciones en la Comunidad de Madrid. Du-
rante horas hablaron de su vida cotidiana,
de los problemas que les preocupaban, de
lo que echaban de menos y de lo que desea-
ban, en su propio lenguaje, desde su propia
6ptica y con su propio marco de referencia.
La conversacién fue fluida vy cémoda. To-
dos participaron y, dentro de lo que cabe,
se atuvieron a los temas propuestos.

LOS QUE VIVEN EN EL HOGAR
SITUACION REAL Y NECESIDADES

Los participantes en los grupos de discu-
sién gozaban en general de unas perfectas
facultades mentales e incluso fisicas. De
ahi que resolvieran sus necesidades cotidia-
nas de alimento, tareas domésticas o cuida-
do personal, sin el menor problema.

Pensando en el futuro, querian vivir en
sus propias casas todo el tiempo que les
fuera posible. Cuando ya fuera inevitable,
los que tenian hijos esperaban que éstos se
hicieran cargo de ellos. Sélo un hombre
(que tenia hijos) manifestaba, espontanea-
mente, que «si las circunstancias lo impu-
sieran, no le importaria acudir a una resi-
dencia».

También creen que estan correctamente
asistidos en sus necesidades en materia de
salud. Por supuesto enjuician criticamente
determinados modos de actuar o situacio-
nes producidas en la Seguridad Social. Sin
embargo, bien porque disfrutan de seguros
privados, porque han tenido suerte con sus
médicos de cabecera, o porque se encuen-
tran bien y hacen poco uso de los servicios
de sanidad, consideran que en este drea es-
tan adecuadamente cubiertos.

Una edad avanzada se asocia inmedia-
tamente, en el mejor de los casos a una

disminucién, si no a una pérdida, de las
facultades fisicas y/o mentales, lo cual
ciertamente colocaria a los sujetos en una
situacién de mayor o menor incapacita-
cién, y en definitiva en una situacién de
dependencia. Incapacitacién suele ser si-
nénimo de inutilidad, y la sociedad actual
proclama como uno de los valores supre-
mos el de la independencia, por lo que re-
sulta comprensible que se rechace la
identificacién con un colectivo cuya ima-
gen participa de dichas caracteristicas.
Especialmente si, como es el caso de los
participantes en los grupos analizados,
sus facultades fisicas y mentales parece
que se encuentran en perfecto estado.

Es cierto que sefalan estar aquejados de
ciertas dolencias propias de la edad, como
artritis, varices, vista cansada, hiperten-
si6én... Pero dichas dolencias de ninguna
manera les «incapacitan», por lo que pue-
den resolver satisfactoriamente sus necesi-
dades cotidianas de alimentacién, cuidado
personal y tareas domésticas.

«Yo me defiendo solo».
«Yo no necesito ayudanr.

Del mismo modo, pueden permitirse el
vivir («residir») independientemente, por lo
que rechazan la posibilidad de trasladarse,
actualmente, a centros-residencias.

«Todavia soy joven, no necesito ir a una
residencia».

«Por ahora no, porque todavia servi-
mos».

Algunos participantes (viudo/a, separa-
do/a), incluso prefieren vivir solos y no
aceptan el irse a vivir con los hijos, y no sé-
lo porque puedan considerarse como una
molestia, sino que en algin caso lo entien-
den como una defensa de la propia autono-
mia-«libertad».




«Sola, no quiero dar guerra a mis hijos».
«Sin la familia es mejor».

«Yo intento valerme por mi misman.
«La soledad implica libertad».

Por su parte, los que viven con los hijos,
lo plantean como una eleccién que no
obedece a un estado de necesidad de cui-
dado y atencién; incluso mantienen postu-
ras que parecen motivadas por su deseo
de «asegurarse» cierto grado de indepen-
dencia.

«Yo no vendo ni alquilo mi piso, y si
ocurre algo siempre puedo ir a mi pi-
SO».

En definitiva, puede decirse que la salud
resulta un bien muy preciado para los suje-
tos de edad avanzada, no sélo porque re-
presenta el bienestar fisico, deseable en
cualquier etapa de la vida, sino que, ade-
mas, para este grupo de edad adquiere una
relevancia especial por simbolizar la auto-
suficiencia e independencia.

«Mientras pueda valerme por mi misma,
estaré bien»,

«Tener salud para seguir asi».

«Vivir mientras uno pueda defenderse. Si
tengo que depender de alguien prefiero
no Vivir».

Por otro lado, dado que su salud es acep-
table, no parece que, en muchos casos, re-
quieran una mayor o mas especializada
atencién sanitaria. En este punto se aprecia
cierta diferencia (aunque sin validez a nivel
cuantitativo) entre los grupos estudiados:

Asi, entre los residentes de las Zonas
Norte y Centro eran mayoria los que tenian
un seguro médico privado; también es cier-
to que sus pensiones doblaban en dichos
casos el salario minimo interprofesional.
Por su parte, entre los residentes de la Zo-
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na Sur eran mayoria los que s6lo contaban
con la Seguridad Social.

Los servicios-prestaciones sanitarias de
que disponen las zonas rurales no se en-
cuentran en las mismas condiciones que en
las grandes ciudades. Se trata, no ya de que
no se cubran necesidades especificas del co-
lectivo de la tercera edad, sino que no se cu-
bren ciertas necesidades basicas de la po-
blacién rural en general. En este punto, se
aprecian diferencias incluso entre las de-
mandas de los residentes de las distintas lo-
calidades, en funcién de las distintas necesi-
dades que se cubren en cada una de ellas y
de las condiciones en que se encuentra la
atencién sanitaria en cada caso.

«Hay un consultorio, para lo demas hay
que ir a Aranjuez. El transporte es muy
malo. No hay lineas».

«Los Sabados y Domingos no hay médi-
cos, hay que ir a Colmenar».

«En Colmenar hay un médico general,
sélo».

«Si me pongo mala me tiene que llevar
mi hijo, yo no tengo coches.
«Necesitamos un médico de guardia».
«Al médico de urgencias vamos, pero es
muy dificil, tenemos que ir nosotros,
ellos no vienens.

Las condiciones econémicas, parecen ser
la causa de que los participantes de zonas
rurales no dispongan de seguro privado.
Aparte de que cabe suponer que dicho se-
guro dificilmente podria solucionar su pro-
blema de falta de atencién continua y/o de
transporte en caso de necesidad.

En cuanto a su situacién econdmica,
aunque no es 6ptima en la mayoria de los
casos, les permite vivir. En ocasiones po-
dria decirse que subsistir. Sin embargo, vy
aunque se quejan de las pensiones, tienen
problemas que, subjetivamente considera-
dos, son mas graves. La impresion obteni-
da es que son capaces de estirar el dinero
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mucho mds que otros grupos de edad, pre-
sentando en cambio otras carencias.

«El jubilado, s tiene cubiertas sus nece-
sidades minimas, creo que estd en una
etapa en la que no tiene por qué arrugar-
se ante la vida».

«¢Cudles son esas necesidades mini-
mas?» «Alimento, vivienda, asistencia
médica, y lo que es muy importante para
el jubilado: una forma de llenar su tiem-
po libre, de forma activa».

Algunos tienen muy claro que tienen esas
necesidades cubiertas porque se lo han ga-
nado con toda una vida de trabajo.

«Todos nosotros hemos dicho que lo te-
nemos cubierto. Si tenemos casa, nos la
hemos ganado antes, nadie nos ha rega-
lado nada. Si comemos hoy con la jubila-
cién es porque hemos estado cotizando
desde que tuvimos el primer empleo. Se-
ria facil comparar a pesetas constantes
las anualidades. Todos comprobariamos
que estamos por debajo de lo que hemos
pagado».

Las pensiones de los integrantes del gru-
po de la zona Norte eran las mas altas, y las
mas bajas correspondian a los de la zona
Sur, estando los de la zona Centro en una
situacién intermedia.

Ademas de esta diferencia de base, exis-
ten otras en el nivel de gastos y/o ingresos
adicionales, que son las que determinan la
cuantia de dinero real disponible.

Por ejemplo, hay que considerar el tema
de la vivienda, aunque en el caso de nues-
tros participantes no parece representar un
gasto muy considerable ya que, o bien dis-
ponfan de una casa en propiedad, o vivian
en casa de renta antigua y por tanto de ba-
jo alquiler.

«Es importante el piso propio».
«Mi casa es de renta antigua y pago
poco».

«Yo tengo dos viviendas, pensando en el
futuro».

Siguiendo con el capitulo de gastos, se
alude a su condicién de «generacién de la
guerra» para explicar su capacidad para
adaptarse a una reduccién en el nivel de in-
gresos. Aunque, por otro lado, actualmente
no es de extrafiar que hijos mayores resi-
dan con los padres y que no sélo no sean
una fuente adicional de ingresos, sino que
incluso generen gastos que ellos no pueden
asumir por hallarse en el paro.

En lo que respecta a «otros ingresos»,
aunque algunos sujetos dicen contar exclu-
sivamente con una pensién en el hogar,
existen otras variantes: que entre mas de
una pensién en el hogar, lo cual podria ser
mas habitual en el futuro; que a pesar de
ser jubilado, siga manteniéndose en activo,
lo cual no sélo resulta psicolégicamente be-
neficioso, sino que supone la posibilidad de
contar con unos ingresos adicionales; que
se cuente con un patrimonio y/o con unos
ahorros que posibilitan un mayor desahogo
econémico.

«Tengo un trabajo de informatica en ca-
sa. Gano lo justo para mis gastos... Yo
necesito trabajar para seguir viviendo,
mi pension es baja (65.000 pesetas)».
«Vivo bien desde que me jubilé. Trabajé
como costurera y gané dinero».

«Nos pagan muy poco».

«El dinero no me falta (55.000 pesetas)».
«Yo vivo bien y doy lo que tengo a mis
hijos».

«Yo dependo de la pensién».

«Hay gente que tiene tres pagas».

La mayoria de los participantes en zonas
rurales cuentan con la pensién minima, ya
sea por haber sido agricultores o auténo-
mos, pero no hay opcién a que entren
otros ingresos: si la mujer ha trabajado, ha
sido en el servicio doméstico por lo que di-




ficilmente pueden contar con otra pensién;
si se mantienen en activo, es generalmente
sin recibir una remuneracién econémica
por ello, como mucho una «paga en espe-
cies»; los hijos tampoco aportan dinero, en
todo caso, son una fuente mas de gastos;
con lo que ganaban, dificilmente pueden
contar con ahorros, salvo en aquellos casos
en que tenian tierras propias, que a la vez
cuentan como patrimonio.

«La pensién agraria es de 55.700 pesetas
(TOdOS)».

«Yo he servido, pero no tengo pensién».
«No cuento con el dinero de ellos (hi-
jOS)».

«Yo tengo ahorros y no los necesito, me
vale mi pensién.

«Mis tierras las he dado a mis hijos, pero
segtin lo que se siembre me llevo para ca-
sa algo».

«No hemos podido ahorrar nada».

«Mi marido lleva 7 afios jubilado y sigue
trabajando en el campo o donde sea».
«Ayudamos a la familia».

En el capitulo de gastos, se puede decir
que no todos cuentan con casa propia, por
lo que aunque el gasto en vivienda sea re-
ducido, supone una diferencia importante;
igualmente, un gasto extra (reparacio-
nes...), puede implicar un gran desajuste
del presupuesto; en algunos casos, incluso
los gastos habituales (luz, teléfono...) pue-
den suponer una carga excesiva.

«Pero tenemos casa propia, por lo me-
nos».

«Mi casa es del IVIMA (6.000 pesetas)».
«Yo cobro 55.700 pesetas y mi mujer y
yo comemos de ello, pero lo justo».

«A todos nos dan lo mismo. Los gastos
hay que pagarlos y no hay dinero».

«Yo pago casa, agua, luz, etc, y ¢qué me
queda para comer?».

«Yo pagué 14.000 pesetas de la lavadora,
y ahora ¢qué hago?».
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La jubilacién es, ademas de un empeora-
miento en la situacién econémica, un grave
problema de ocupacién del tiempo disponi-
ble, asi como de autoestima, valoracién so-
cial, o de sentirse ttiles. Temas que apare-
cen de forma recurrente a lo largo de la
discusién en los grupos.

La jubilacién supone la ruptura de las re-
laciones laborales que en algunos casos
pueden llegar a ser conflictivas (competiti-
vidad con iguales, problemas con los supe-
riores...) y pocas veces resultan plenamente
satisfactorias; no obstante, no se puede ne-
gar que representan una proporcién consi-
derable de las relaciones que se establecen
alo largo de la vida, y son importantes por-
que de algtin modo satisfacen las necesida-
des sociales (Maslow) del sujeto, desarro-
llando su sentido de pertenencia a un gru-
po.

Las relaciones familiares llenan parte del
vacio que deja la pérdida de las relaciones
laborales, especialmente si alguno de los
hijos vive todavia en casa, lo que cada vez
parece mas frecuente por razones de tipo
econémico (paro, coste de la vivienda en
las grandes ciudades...), y también por la
cada vez mas frecuente jubilacién anticipa-
da, es decir, antes de los 65 afios.

«Me acompafian mis nietos y mi hija».
«Yo estoy con los mios (mujer e hija),
muy mimado, feliz».

«Yo no tengo soledad, vivo con mi mujer
y mi hijo, y ademés estan los otros casa-
dos que me visitan y me telefonean».

Las condiciones y el estilo de vida de
las zonas rurales suavizan en gran medida
las repercusiones psicolégicas de la jubi-
lacién. En primer lugar, se podria decir
que no existe la ruptura de unas relacio-
nes (laborales). El trabajo en el campo
puede ser un trabajo més en solitario, pe-
ro es facil que se retinan con otros al final
de la jornada, y este contacto con el «gru-
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po de iguales» se puede seguir mantenien-
do facilmente, en los pueblos, después de
la jubilacién. En segundo lugar, la mujer
sigue realizando sus ocupaciones, y el
hombre puede seguir trabajando en el
campo (si es propio, aunque haya pasado
a los hijos), y si es necesario, ambos echan
una mano a familiares o vecinos, por lo
que la disponibilidad de tiempo libre no es
tanta.

En tercer lugar, no parece que sea tan
evidente en las zonas rurales que la jubila-
cién represente la desaparicién de una
fuente de status y autoestima, ya que, en
general, se mantiene el tiempo ocupado y
practicamente las mismas relaciones. No se
apreciaba esa sensacién de inutilidad que
resultaba patente en los grupos urbanos, si-
no que mas bien transmitian que la jubila-
cién les enfrentaba a la dltima etapa de su
vida, a la vejez.

Por iltimo, el que el hombre, atin jubila-
do, se mantenga la mayor parte del tiempo
fuera del hogar, haciendo algo, o simple-
mente reunido con los amigos, disminuye
la posibilidad de una desestructuraciéon de
los roles femenino/masculino que pueda
afectar a la relacién de pareja.

«Yo siempre tengo alguna labor en ca-
sa».

«Mi marido llega del campo, come y se
va a jugar al Hogar».

El problema psicolégico de la jubilacion
se aprecia sobre todo en los hombres, pe-
ro aparece también en las mujeres que
han tenido una vida laboral activa, aun-
que no lo acusan tanto porque en mu-
chas ocasiones no cesan su actividad. Se
han ocupado durante afios de las labores
domésticas y lo siguen haciendo mien-
tras fisica y psiquicamente les es posible.
Pero ademas, cuando tienen hijos es fre-
cuente que llenen su tiempo y sus vidas
ocupandose de los suyos.

«En las mujeres es distinto. Tienes en tu
casa més actividades. El hombre deja de
trabajar, se jubila y lo que dice este se-
fior, se acabd. Ta como no te jubilas casi
nunca porque tus labores de casa las si-
gues haciendo mientras tienes un poco
de vitalidad para hacerlas, quiza tienes
menos necesidad de esas cosas. Sigues
teniendo tu vida, no digo llena como an-
tes, pero si con actividad. Ahora te dicen
¢mama te vienes que tengo tal cosa?,
¢mama te vienes que me voy a tal otra?.
O en tu casa recoges, friegas, planchas,
bordas, lees. Ahora, un sefior se jubila y
eso no es asi. Tiene la vida mucho m4s
vacia porque le falta ya el trabajo que le
ocupaba desde las nueve de la mafiana
hasta las siete de la tarde y ti no la tie-
nes tan vacia»r.

«Pero es duro jubilarse, porque dices:
ahora me encierro a barrer. Eso, desde
luego para mi, fue de lo peorcito. Hasta
incluso pensé en vender ropa o hacer al-
go para salir a la calle. Hasta que me
amoldé a ayudar a mis hijos. Yo soy la
que voy al banco, la que voy a todas par-
tes. Cada vez que tienen que hacer algo
‘oye que me tienes que ir a este sitio, a
este otro’s.

Resulta obvio que para las mujeres tra-
bajadoras fuera del hogar las repercusiones
psicolégicas serfan la mismas o similares
que para los hombres, y hay que tener en
cuenta que en las generaciones futuras el
colectivo de trabajadoras probablemente
sea més numeroso, por lo que serfa conve-
niente estar preparados para atenderlas co-
mo «afectadas» directas de la jubilacién.

Volviendo a la actualidad, y en concreto
a la condicién de no trabajadoras (fuera
del hogar) de la mayoria de las participan-
tes de los grupos de este estudio, cabe de-
cir que dicha condicién no las exime de
verse afectadas en alguna medida por la
nueva situacién, aunque seria mas correc-




to decir que es la relacién de pareja la que
se resiente de manera global.

El nivel de vida, por tanto, no es la prin-
cipal preocupacién de las personas mayo-
res. En cambio se detectan claramente
otras preocupaciones principales desde el
momento en que empiezan a hablar de si
mismos: la necesidad de ser tomados en
cuenta, la soledad, la ocupacion del mayor
tiempo libre, etc.

El nivel de desarrollo de Espafia y en par-
ticular en el ambiente que se estd tratando,
hace posible que, considerando la jerarqui-
zacién de necesidades de Maslow, sus nece-
sidades fisiolégicas estén cubiertas, al igual
que sus necesidades de seguridad fisica o
mental y, puesto que la mayoria de los parti-
cipantes en los grupos vivian con sus fami-
lias, las necesidades de amar y de ser amado
estan también, generalmente, resueltas. No
ocurre lo mismo, en cambio, con la necesi-
dad de estima y de autorrealizacién. En el
momento que a las personas que han reali-
zado un trabajo remunerado les llega la ju-
bilacién, empiezan a sentir que no se les va-
lora igual que antes. Sus opiniones y su pre-
sencia no se consideran lo mismo. Empie-
zan a sentirse fuera de lugar, faltos de respe-
to y consideracidén, pertenecientes a otro
mundo que no es el actual.

«Llegas a una edad en que eres un abue-
lete y ya no puedes pensar. Te ven con
pena y dicen: a este pobre las neuronas
ya no le funcionan. Ud. se jubila o cum-
ple afios, Ud. es tonto».

«Creo que a nosotros nos han perdido el
respeto. Pero no porque nos digan ésto o
lo otro, sino porque no nos considerans».

La pérdida del «rol productivo», del co-
metido profesional, repercute en pérdida
de prestigio y autoestima, ya que hay per-
sonas tan identificadas con su cometido
profesional que es éste el componente prin-
cipal de su identidad.
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Muchas personas, tras su jubilacién, se
encuentran desorientadas en su propio ho-
gar y en las relaciones con sus propios fa-
miliares; mas que ser, estan. Ocupan un es-
pacio como si fueran un mueble y hasta
pueden llegar a ser o a sentirse un estorbo.

Por ello, algunos sujetos, y probablemen-
te mas si pudieran, después de jubilados si-
guen realizando alguna actividad que no
sélo les ocupe el tiempo, sino que cumpla
los criterios basicos de una actividad labo-
ral: exigencia de profesionalidad y sentido
de la responsabilidad. Las tareas realizadas
en esta linea son las que mantienen mas f4-
cilmente la autoestima, porque motivan un
sentimiento de utilidad. La retribucién eco-
némica, si bien es necesaria en algunos ca-
sos, podria no ser imprescindible, siempre
que la labor reciba un adecuado reconoci-
miento y prestigio.

«Mi marido estd mal sin hacer nada».
«He sido mtsico y hacemos bodas».

«La juventud no nos respeta y no valora
el trabajo de uno».

«Me gusta trabajar y sentir la responsa-
bilidad, si no serfa un trauma. Procuro
hacer algo siempre que entrafie respon-
sabilidad».

«Me jubilé en 1980 pero sigo trabajando.
Necesito trabajar, he sido profesor y ayu-
do a mi hija a hacer programas».

Cuando ellos eran jévenes la experiencia
era un valor, la ancianidad algo que inspi-
raba respeto. La sociedad actual prima la
juventud, el dinamismo, el movimiento, la
rapidez, la flexibilidad... valores todos ellos
muy alejados de la experiencia y el respeto
a los afios.

«Antes se gobernaba por consejo de an-
cianos. Adenauer no era un nifio, ni De
Gaulle tampoco. Esto era una geronto-
cracia. Se respetaba. ¢Por qué? ¢Es que
eran mas listos de lo que somos noso-
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tros? Hombre, naturalmente. Pero de jé-
venes también eran mas listos. La edad
no impidié ese reconocimiento a su ca-
pacidad de gobernar».

La rapidez del avance tecnolégico ha
transformado el mundo en un corto perio-
do de tiempo. Y lo ha hecho en unas pro-
porciones tales que, incluso cuando tienen
una buena formacién intelectual o técnica,
les hace sentirse ajenos a ese mundo.

«Entonces, la técnica avanza a una velo-
cidad tremenda. Antes, a un viejo en un
pueblo se le consultaba. Decian, hay que
sembrar, y el viejo sabia perfectamente
que la nube aquella trafa agua, trafa pe-
drisco, luego no habia que sembrar. Por-
que lo habia visto durante sesenta afios.
Era alguien activo. Hoy en la tele vemos
los partes metereolégicos. Cualquier chi-
co coge un ordenador, que para nosotros
puede ser chino, ¢qué pasa?, que nuestro
papel nos lo van quitando, pero no sola-
mente porque nosotros seamos viejos,
sino porque esta técnica nos arrinconas.

Hay quien, a pesar de todo, no se deja
vencer y cree que muchas veces las perso-
nas mayores se rinden antes de tiempo.

«Lo que tenemos que hacer nosotros es
no dejarnos arrinconar. La légica siem-
pre es la logica y el sentido comtn siem-
pre es el sentido comun. Yo estoy con-
vencido que si nos ponemos a manejar el
ordenador vamos a tardar a lo mejor un
poquito més que los jévenes, pero vamos
a aprenders.

«Todos pecamos con mucha frecuencia
diciendo: son cosas de la edad. Y no es
verdad. Nos equivocamos y tenemos falta
de memoria. Que duda cabe, pero de j6-
venes también. También tenfamos falta
de memoria».

Entre las mujeres que fueron amas de
casa, sin un trabajo remunerado, esta crisis
de estima y realizacién aparece cuando los
hijos se van de casa.

«Cuando uno llega a una edad en que los
hijos se te van, tienes un bajén muy
grande. No sabes en qué emplear tu
tiempo, hasta que reaccionas y vas a tus
aficiones o a lo que sea».

Pero todos, varones y mujeres, personas
que tuvieron una vida laboral activa y las
que no, sienten en numerosas ocasiones
que este mundo ya no es su mundo. Que
est4n viviendo un tiempo que ya no les per-
tenece y del que sélo les queda ser testigos.

«Es que es muy dificil meterse en este
mundo que ya no es el nuestro. Nuestros
esquemas estan superados. Hemos pasa-
do toda nuestra vida con unos esquemas
claros que hoy se han roto o han desapa-
recido. Lo que para nosotros eran valores,
normas de conducta, hoy son indtiles».
«Estoy de acuerdo con Ud.. Creo que
ninguno de nosotros va a enjuiciar y de-
cir es bueno o malo. ¢Por qué?. Pues por-
que llegas a una edad en la que ya no so-
mos jueces. Somos testigos nada mas.
Estamos viendo lo que pasa y encontra-
mos eso, que es muy distinto».

La soledad, o al menos el aislamiento, es
un problema comun a los ancianos en ma-
yor o menor grado. Por lo menos en una
gran ciudad como Madrid. La posibilidad
de establecer nuevas relaciones, que llenen
su vida y ocupen su extenso tiempo libre,
es tarea casi imposible.

«El contacto humano quiza sea lo més
dificil para el jubilado. No hacemos nue-
vas amistades. Las amistades son las an-
tiguas (del bachillerato), no sé por qué
no tenemos apertura amistosa».




La ausencia de relaciones familiares no
tiene las mismas connotaciones si ha sido
un estado asumido en el tiempo (solterfa,
ausencia de hijos, viudedad temprana), que
de algiin modo, ha forzado al sujeto a bus-
carse circulos de amistades o bien activida-
des que favorecen las relaciones sociales;
en cambio, estas circunstancias pueden ser
mas traumadticas si suceden en una etapa
mas tardia de la vida, cuando resulta mas
dificil entablar nuevas relaciones.

«La soledad es dura».

«Me gusta viajar en caravana, conoces a
gente».

«Llevo 11 afios viuda y tenemos un gru-
po que vamos a la playa».

Por otra parte, en determinadas zonas,
un vecindario de muchos afios permite el
establecimiento de unas relaciones pareci-
das a las existentes en los pueblos, donde el
sujeto se siente més integrado en general y
especialmente si es de edad avanzada; tiene
posibilidades de comunicarse, o incluso de
recibir ayuda si lo necesita, disminuyendo
la sensacién de aislamiento y soledad.

«Mis amistades son las de 35 afios en el
barrio».

«En los pueblos no hay soledad, en las
ciudades si».

El problema de la soledad en ocasiones
se agudiza y adquiere tintes casi dramati-
cos. Los hogares de la tercera edad o los
centros del INSERSO cumplen un impor-
tante papel en estos casos, proporcionando
al anciano un lugar donde acudir y donde
encontrarse con personas con las que pue-
den relacionarse. Pero el problema de sole-
dad sigue ahi.

«Yo estoy viuda desde hace cinco afios y
medio. Vivo completamente sola. Una
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buena amiga me dijo: ¢pero ti por qué
estds sola? Entonces me hizo que ingre-
sara en un grupo de teatro de INSERSO
y gracias a eso estoy un poco atendida.
Pero estoy sola y no tengo a nadie. Y cla-
ro, busco la compaiifa de alguna manera.
Porque se habla mucho, pero la verdad
es que el que esta solo, como yo, pues lo
estd. Tengo que estar alli todos los dias a
los ensayos. Se hacen comedias y me dis-
traigo bastante. Pero llega la hora de vol-
ver a casa y bueno... También tengo
amistades en casa. Eso es todo lo que
tengo. Porque realmente, oficialmente no
sé quién nos ayuda a los jubilados, a los
que estamos solos».

En las localidades rurales, se puede apre-
ciar una mayor convivencia e integracién
de los residentes, unas relaciones basadas
en la colaboracion, dirigidas casi en la mis-
ma medida hacia fuera (entorno-sociedad)
que hacia dentro (familia), a la vez que un
estilo de vida mas relajado y una mayor
probabilidad de que se encuentre cerca al-
gn familiar, todo lo cual favorece el que se
pueda contar con ayuda en los casos en
que sea excepcionalmente necesario.

«Si me valgo por mi misma, no me hace
falta ayuda».

«Mientras pueda valerme bien».

«Cada uno en su casa. Podemos contar
con todos en el pueblo».

«Ayudamos a todos».

Se detecta también una cierta desinfor-
macién respecto a las posibilidades que tie-
nen.

«Pero yo digo: ¢Qué hacen con noso-
tros?, con las personas que estan, como
yo, solas. ¢A donde acudes? ¢Qué ha-
ces?»,

En algin caso ni siquiera sabrian qué
hacer en caso de enfermedad.
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«Ud. si tiene una enfermedad, ¢qué ha-
ce? ¢Sabria a donde acudir?». «No sé».

Con la propia familia también tienen que
cambiar de actitud, mostrarse mas toleran-
tes y comprensivos con los hijos y nietos,
evitando juzgarles. Son ellos (y sobre todo
ellas) los que se preocupan de buscar ese
contacto con los hijos.

«Yo por ejemplo distribuyo mi tiempo
entre estar sola y en casa de mi hija. Es-
toy muchas temporadas con mi hija».
«Yo opino que a los hijos hay que bus-
carlos. Yo vivo con dos solteros, pero a
los casados los busco».

Esta es una actitud mas bien positiva,
pero también se observa el desconcierto
ante reacciones que no entienden.

«Reprendes al nieto porque ha hecho
una cosa que, con nuestra mentalidad,
antigua, nos parece que estd mal, e inme-
diatamente sale el papa o la mama y se
pone de parte del nifio. Nos desautori-
Zan».

«Bueno yo pienso que lo primero que te-
nemos que hacer es ser tolerantes y no
encerrarnos en nuestro pasado. Tienes
que darte cuenta que la vida es asi. No
puedes ir a tu vida, hacia atras».

«Para llevarse bien con los hijos y con los
nietos lo mejor es callarse uno. Ver las
€0osas como van».

La jubilacién también enfrenta a la per-
sona a la labor, dificil en sf misma, de deci-
dir libremente c6mo ocupar y administrar
el tiempo. Supone dejar de estar sometido
a un horario, lo que representa un orden,
que en el fondo es sinénimo de seguridad y
estabilidad. A ello se afiade que el mante-
nerse desocupado es el caldo de cultivo de
estados depresivos, ya que se dispone de
tiempo para «ocuparse» en ideas negativas

referidas a la propia persona, la soledad, el
futuro...

«No se puede estar sin hacer nadan».

«No quiero apoltronarme y morirme de
asco».

«Hay que ocupar la mente con algo».
«Afioro el trabajo en la EMT, madrugaba
mucho, ahora me levanto a la misma ho-
ra».

También en este caso se aprecian dife-
rencias en cuanto a la forma de afrontar di-
cha disponibilidad de tiempo, de modo que
nos encontramos con distintos niveles de
satisfaccion dependiendo de cudnto y cémo
se ocupe el tiempo. Nuevamente, la familia
resulta un recurso vélido, especialmente
para la mujer, y més si se aborda esta dedi-
cacién de tiempo desde una actitud obse-
quiosa; es decir, prestando ayuda, lo que
satisface a la persona que se siente a la vez
atil y generosa.

Aparte de en la familia, los sujetos pue-
den ocupar el tiempo manteniendo cierta
actividad profesional o bien desarrollando
determinadas actividades de caracter ocio-
so. En este caso, el nivel cultural es decisi-
vo, en el sentido de que los sujetos de ma-
yor nivel tienen que satisfacer su necesidad
de cultura y, evidentemente, prefieren, o al
menos incluyen en su repertorio, activida-
des de tipo cultural (lectura, teatro...).

«Ayudo a mis nietos, leo y paseo».
«Ahora se puede disfrutar de la vida, yo
bailo, viajo..».

«Desde que murié mi marido hago mas
vida interior, me gusta la musica y la lec-
tura».

«Salgo mucho: teatro, cine, amigos».

En la relacién entre matrimonios mayo-
res, tras la jubilacién, se produce una re-
estructuraciéon de papeles en la pareja. Se
pasa del <hombre de la casa», que es el que




se siente importante al aportar, fruto de su
trabajo de cada dia, los recursos econémi-
cos necesarios, al predominio de la «reina
del hogar», en el que la mujer se siente se-
gura haciendo lo que ha venido haciendo

siempre, ante un hombre que «estorba»
por todas partes, dificultando las tareas do-
mésticas.

Para algunas mujeres (casadas) puede
suceder que la jubilacién del marido su-
ponga una amenaza, una intromisién en lo
que hasta ese momento habia sido su rei-
nado, por lo que rechazan la oferta de cola-
boracién del esposo en las tareas del hogar;
oferta que si se llevara a término podria ha-
cer que se sintieran relegadas, y posible-
mente las obligarfa a enfrentarse a una re-
distribucién de sus ocupaciones-tiempo, de
modo que la problematica del «jubilado» se
trasladarfa, tal cual, a su esposa.

Por su parte, algunos hombres, educados
en la tradicional distribucién de los roles
masculino-femenino, puede que no sopor-
ten traspasar dicha frontera, ya que el in-
conveniente de ver deteriorada su imagen
serfa mayor que la ventaja de realizar algu-
na actividad y «ocupar» parte de su tiempo
libre.

Incluso en estos momentos, este plantea-
miento no resulta valido en todos los casos.
Cabe pensar que la mayor flexibilidad ac-
tual en la distribucién de las tareas del ho-
gar, impediria o disminuirfa la probabili-
dad de que la relacién de las «parejas de la
tercera edad» del futuro se resintiera por la
jubilacién.

En la nueva relacién afectiva con el cén-
yuge ha de plantearse también la asigna-
cién de roles en el hogar, el compartir las
tareas domésticas. Que la actividad no
quede en ayudar a, sino en responsabilizar-
se de, para asi compartir también juntos el
tiempo de ocio, convirtiéndolo en algo
creativo.
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«Cambia mucho a partir de la jubilacién.
Mi mujer es machista, no acepta mi ayu-
da en casa».

«Hago lo que sea ahora. Ayudo en casa
de vez en cuando».

«Yo soy muy activa y no puedo verle (al
marido) sin hacer nada».

«Estamos bien, pero no consigo sacar a
mi marido».

«Ahora es cuando estan cambiando las
cosas en el hogar».

CONOCIMIENTO Y VALORACION
DE ILAS PRESTACIONES EXISTENTES

Residencias

Habitualmente se habla de los Mayores
como se habla de la juventud o de la mujer:
agrupando y generalizando excesivamente.
La situacién, prioridades, necesidades o vi-
sién de la vida de una persona de 66 afios,
recién jubilada y que se siente en pleno uso
de sus facultades fisicas y psiquicas, tiene
poco que ver con las de una persona a la
cual la edad le impide valerse por si mis-
mo. De ahi que las residencias puedan ser
necesarias para las personas muy mayores
e incapacitadas, pero mientras pueden arre-
gldrselas solos es una opcion que rvaramente
consideran.

«Nosotros estamos bajo tépicos. La Ter-
cera Edad, no. Hay vejez y senilidad.
Mientras somos viejos aguantamos,
cuando somos seniles nos tienen que lle-
var a... Si la familia no puede atender-
nos, o como Ud. que est4 sola, pues las
residencias son necesarias».

Son, en todo, caso un mal necesario.
«Yo creo que es como los purgantes, a

veces son desagradables pero son necesa-
rios».
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Por tanto, y salvo raras excepciones, in-
cluso cuando estdn quejandose amarga-
mente de soledad, no contemplan la op-
cién de la residencia.

«jComo yo soy! Serfa enterrarme en vi-

da».

Si se les coloca en la tesitura de que en
alglin momento no pudieran valerse por si
mismos, se manifiestan dos actitudes cla-
ramente diferenciadas. Algunos sujetos
opinan que en dicha situacién los hijos son
la dGnica alternativa valida, por lo que el
acudir a una residencia tampoco entra en
sus planes para el futuro. Consideran que,
dado que ellos no sélo se han ocupado de
atender y cuidar a sus hijos sino también a
sus padres, en «justa retribucién», sus hi-
jos deberan atenderlos a ellos cuando lo
necesiten. A su vez, entienden que las gene-
raciones futuras, menos sacrificadas, po-
dran o incluso deberdn aceptar, llegado el
momento, el ir a una residencia.

«Yo no quiero salir de casa, tendria que
estar muy mal... Ademads tengo ya mis
amistades alli, son muchos afos».

«A mi no me gusta la residencia. No
quiero ir, para eso estan mis hijos».

«Los que vengan detras lo veran mejor,
pero nosotros no lo hemos hecho asi an-
tes».

En cambio, otros participantes entienden
que quizas en algin momento tengan que
plantearse el irse a una residencia. Este he-
cho puede abordarse desde una actitud ge-
nerosa (no desean interferir en la vida de
sus hijos) o simplemente mas realista (tie-
nen en cuenta problemas de espacio o el he-
cho de que trabajen los dos componentes de
la pareja), o incluso desde una éptica nega-
tivista (ante la probabilidad de abandono o
inadecuada atencién por parte de los hijos).

«Pienso en después, porque ahora tengo
65 afios, pero y dentro de 10 afios ¢qué?
No quiero depender de mis hijos».

«Las amigas de mi hija tienen a sus pa-
dres desatendidos».

«Los hijos van a lo suyo». «Tienen su vi-
da». «Somos una molestia».

«Yo si estoy mentalizada. No quiero es-
tar sola en casa».

En cualquier caso, existe acuerdo res-
pecto a los inconvenientes que plantea el
acudir a una residencia. En primer lugar,
se puede decir que los dos componentes de
la alternativa de residencia, (residencia pi-
blica/residencia privada), cuentan con pun-
tos negativos. En el caso de las residencias
publicas no existe el inconveniente econé-
mico, es més, la mayoria de los sujetos co-
noce y valora el que se pague un porcenta-
je de la pensién. Por otro lado ya no parece
existir la concepcién de que las residencias
publicas ofrezcan una atencién o infraes-
tructura deficiente. El problema reside en
el acceso: el namero de residencias parece
insuficiente, por lo que resulta dificil dis-
poner de una plaza, al menos con caracter
inmediato.

«Las publicas no aparecen por ningtin
lado».

«A mi me dijeron que tendrfa que espe-
rar 25 afios para entrar en una residen-
cia pﬁblica».

«Hacen falta mas residencias publicas y
mas baratass,

«Pienso en una residencia del INSERSO,
son mas baratas y mejores. Se queda el
75% de la pension en el INSERSO».

Si se trata de las residencias privadas, el
inconveniente es claramente de caracter
econdémico: su elevado precio las convierte
en inaccesibles para la mayoria de los par-
ticipantes de nuestros grupos.




«Las residencias son muy caras, lo sé por
amistades, 180.000 pesetas».

En segundo lugar se sefialan los aspectos
negativos de carécter general, aplicables
tanto a las residencias publicas como pri-
vadas. Son lugares donde sé6lo conviven
personas de edad avanzada, de modo que
aunque supongan un alivio de la soledad,
se convierten en una especie de ghetto en el
que los residentes se sienten marginados, y
no hay cabida para sentirse integrados con
otros sectores de edad de la poblacién, por
lo que sus relaciones pueden perder rique-
za y vivacidad.

«S6lo hay viejos. Separacién entre jéve-
nes y mayores».

En estos centros la convivencia es practi-
camente forzosa, y especialmente el hecho
de tener que compartir la habitacién puede
vivirse como una amenaza para la intimi-
dad, por la obligatoriedad de establecer re-
laciones en algunos casos indeseables, o al
menos no elegidas libremente, ni basadas
en un conocimiento y compenetracién. En
general, se entiende que la convivencia es
una fuente de conflictos. Y por otro lado, se
piensa que resulta dificil comunicarse, ini-
ciar las relaciones.

«Estdn muy bien, pero yo no voy a una
habitacién con gente que no conozco de
antemano». «Los defectos se acentiian
con la edad».

«Surgen problemas por diferencias en el
carécter».

Se perciben como lugares sujetos a un
régimen de internado, con normas que co-
artan la libertad e independencia.

«Es dificil la adaptacién. Fui una vez a
una y me di6 mucha pena ver sus ca-
ras. Hay que estar alegres y contentos
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de estar alli. Estdn muy bien atendi-
dos».

Por 1ltimo, los sujetos de mayor nivel
cultural, consideran que las residencias ac-
tuales no estdn a la altura de sus intereses-
necesidades, en cuanto a las actividades
que ofrecen, biblioteca...

«Una vez visité una y fui a la biblioteca y
alli no habia nadie. Nadie lee. Intenté re-
lacionarme con gente y nadie quiso, era
dificil la comunicacién».

«Yo salgo mucho, no quiero pensar en
llegar a una residencia algin dia».

Pero también se observan opiniones fa-
vorables a las residencias.

«Pues yo encantado, te arreglan, te lavan,
te todo.. Bueno, que no me importaria
cuando sea un poco mayor irme, porque
lo he visto».

En las zonas rurales, los escasos ingresos
los obligan a abandonar la idea de acudir a
una residencia privada, y en cuanto a las
publicas, los participantes no tienen conoci-
miento de ellas. Aun existiendo en la zona,
implicaria el abandonar no sélo su casa si-
no, en algunos casos, también su localidad.

«Con estos ingresos no nos pueden coger
en ningan asilo. Hay dos residencias, pe-
ro privadas y caras».

«Si tienes dinero te admiten. La de Col-
menar es de Caritas. Como un hotel de 4
estrellas».

«Muy caro, 65.000 pesetas».

«No hay nada en Villaconejos. Se van a
Aranjuez, pero pagando».

«Te cogen toda la pensién. Das lo que
puedes».

Por otro lado, aparte del tema de la pér-
dida de libertad, parece que en las areas ru-
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rales en concreto, las residencias piublicas
no han llegado a perder totalmente las con-
notaciones negativas (atencién inadecua-
da) que caracterizé en su tiempo a los asi-
los; de hecho, algunos participantes siguen
utilizando ese término, que en ningin caso
se empleo en los grupos «urbanos».

Asistencia Médica

La extraccion social de los grupos urba-
nos permitia que varios de ellos utilizaran
seguros privados. Expresan un razona-
miento bastante generalizado entre la po-
blacién espafiola: la Seguridad Social es
buena para los casos graves, pero no lo es
para las cuestiones menores.

«Yo opino que la asistencia social es ma-
la. Como no sea una cosa grave no se
puede uno fiar mucho, porque una cosa
débil ni caso. Tienes que entrar inmedia-
tamente por urgencias para que te hagan
caso. Y sin embargo las demas socieda-
des van muy biens.

Pero también se recogen muchas opinio-
nes favorables.

«Yo en ese particular no tengo queja. He
pasado un afio o dos subiendo a La Paz
todos los dias con una hepatitis. Me es-
tan tratando muy bien».

«A mi marido ya lo conocen tanto que
enseguida que vamos le atienden estu-
pendamente»,

La valoracién de la medicina primaria es
muy variada. Parece ser que hay grandes
diferencias entre los distintos consultorios
de Madrid. Los hay que estdn sobrecarga-
dos de gente y, por tanto, ofrecen una asis-
tencia deficiente, mientras que en otros la
atencién es muy buena. Sin embargo, se
tiene la impresién de que en este terreno se

ha avanzado mucho. Son mas los consulto-
rios donde la asistencia es correcta que
aquellos donde ocurre lo contrario.

«En un determinado consultorio, el pro-
medio durante una hora, que no esta
més el médico, es entre cuarenta y sesen-
ta enfermos. Quiere ésto decir que en
uno o dos minutos el médico tiene que
reconocer, escuchar sintomas, diagnosti-
car y poner un tratamiento. Es imposi-
ble. Hay enfermedades que en dos minu-
tos no se pueden ni diagnosticar. Solu-
cién del médico: al especialista. Ya em-
pezamos el calvario, el especialista te re-
cibe 0 no. O te recibe al mes siguiente, o
a los dos meses. ¢Y si es urgente, qué?
En ASISA estamos estupendamente»,
«Depende del consultorio. Nosotros he-
mos tenido una suerte fabulosa porque
la doctora es una maravilla. La llamas y
en una hora la tienes en la casa».

«Esto es verdad, hay consultorios en Ma-
drid que tienen pocos enfermos y otros
en los que no caben. La distribucién por
enfermos no estd suficientemente estu-

diada».

Aungue los seguros privados tienen el in-
conveniente del coste, la Seguridad Social
tiene el inconveniente de las listas de espe-
ra; sin embargo se la prefiere en determina-
dos casos (de gravedad).

En cuanto a la atencién del personal sa-
nitario, la opinién mads extendida es que
tanto en la Seguridad Social como en los
seguros privados se pueden encontrar bue-
nos y no tan buenos profesionales, y/o con
mejor o peor trato.

«Yo he tenido suerte tanto en Sanitas co-
mo en la Seguridad Social».

«Hay problemas de tiempo de espera,
por eso estoy en Sanitas».

«En algunos momentos prefiero lo priva-
do, pero en general prefiero lo ptblico».




La totalidad de los participantes rurales
s6lo contaban con la Seguridad Social, y se
mostraban satisfechos con la atencién y el
trato recibido. S6lo en un caso se habia es-
tado suscrito a un seguro privado y se ha-
bia abandonado por cuestiones econémicas
y porque, al parecer, no representaba nin-
guna ventaja sobre la Seguridad Social.

«Toda la atencion del mundo. Me atien-
den bien».

«No tenemos seguro privado».

«Yo estaba asegurada, pero era muy ca-
ra. Los médicos ya me trataban bien, no
necesitaba otros. Los medicamentos los
pagaba la Seguridad Social».

No tienen preocupaciones respecto a las
medicinas puesto que las reciben gratis o
practicamente gratis.

En lo que respecta a la Medicina Preven-
tiva, parece haber dos problemas, uno de
concienciacion y otro de tipo practico-eco-
némico. Los sujetos valoran muy positiva-
mente dicha atencién, pero atn no estan lo
suficientemente mentalizados y no se ha
extendido y afianzado el habito de realizar-
se chequeos y revisiones periédicas. Por
otra parte, dichos chequeos-revisiones, o
son muy caros si se realizan a titulo priva-
do, o no tienen garantia de que la Seguri-
dad Social los haga, salvo excepciones, o si
los hace, de que sean completos.

«Es lo mejor, pero no me tomo la ten-
sién, ni chequeos, ni nada. No he estado
nunca enferma y tengo 74 afios».

«El chequeo es muy caro y en la Seguri-
dad Social no existe o no lo hacen a fon-
do».

«Tengo una revisién peridédica porque no
me hace falta mas».

Estdn més enterados de las campaiias de
vacunacion.
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«Si. Eso si, de vez en cuando sacan una
campafa».

Por dltimo, no se tiene informacién so-
bre el servicio de Teleasistencia, o dicha in-
formacién es parcial e incompleta, a la vez
que se tiene la creencia de que se trata de
un servicio de coste elevado.

«Algo de un teléfono»,

«He oido algo en televisién».

«Es para gente con problemas de cora-
z6n y es muy caro».

Pensiones

La cuantia de las pensiones era muy va-
riada dentro de los grupos. Pero siempre se
consideraba insuficiente.

«Son insuficientes. Yo desde que empecé
a trabajar empecé a cotizar. Podemos ha-
cer el célculo con el interés que haya de-
terminado el Estado en ese momento, a
pesetas constantes, veriamos que la pen-
sién que percibimos es méas baja de lo
que hemos cotizado».

En este caso la percepcién de la pensién
no debia ser excesivamente baja, pero en
otros casos se hablaba de treinta y tantas
mil, cuarenta mil o cincuenta y cinco mil
por dos personas que habian cotizado. En
estas cantidades una subida del 5%, que
parece ser que es lo que les han dado ulti-
mamente, se nota poco.

En varios apartados de este informe ya
se ha visto como la pensién recibida era un
factor decisivo, aunque no el dnico, en la
determinacién del nivel econémico.

Siguiendo en esta linea, es de destacar el
hecho de que, en algunos casos, la cuantia
de la pensién determina el que se pueda
disfrutar o no de determinados servicios
y/o deducciones, por lo que un aumento en
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la cantidad percibida no siempre resulta to-
talmente beneficiosa.

De hecho, los sujetos que se encuentran
en el nivel intermedio presentan la queja de
que, sin llegar a disfrutar de una pensién
elevada, carecen a su vez de algunas de las
ventajas-deducciones que tienen los sujetos
que cuentan con una pensién mas baja.

«Las ventajas dependen de la cuantia de
la pensién... pero a mi no me las dan; si
uno pasa de 55.000 pesetas ya no tienes
derecho a esas ventajas, y es injusto»,

Por otro lado, reciban lo que reciban ha-
cen uso de su derecho a pedir mas; no obs-
tante, quizas desde una postura maés realis-
ta, las criticas se centran en lo que se po-
dria denominar injusticias distributivas: re-
parto de cantidades excesivamente desi-
gual, que se acentia con los recortes de las
pensiones bajas y las subidas de las altas,
sujetos con mas de una pensién frente a su-
jetos sin pensién...

«No es lo mismo congelar una pensién
de 60.000 pesetas que otra de 160.000.
Moralmente no hay derecho».

«Que nos suban las pensiones».

«Estdn muy mal repartidas. Hay gente
con tres pagas y hay gente que no tiene
nada».

«No deberian subir las pensiones altas».

Deducciones

Por el mero hecho de haber cumplido 65
afios los madrilefios disfrutan de algunas
ventajas en materia de ocio. Por ejemplo,
dos de los participantes iban regularmente
a los toros, beneficiAndose de un abono
que les permite a un precio asequible ir to-
da la temporada. Sin embargo estas inicia-
tivas alin son escasas.

«Bueno yo creo que si hay, pero que son
pocas».

«¢Localidades mas baratas? Muy bien los
toros, pero ¢por qué no los conciertos?,
¢y los teatros? Hay teatros en Madrid
que llegas alli y resulta que en la sala de
butacas, un miércoles que es més barato,
hay cinco personas. Si el Ayuntamiento o
el Estado que subvencionan esa funcién
dijeran: Muy bien, yo le doy tantas pese-
tas pero mis viejos tienen derecho, con la
tarjetita de transporte el dia que quieran,
a entrar, sentarse y verlo gratis».

«Yo iba a los conciertos del Real, que
eran gratis en tiempos de Sudrez, pero
ahora creo que ya no existen».

«Yo no voy al teatro».

Se puede decir que la tarjeta de transpor-
te publico para la Tercera Edad es la prin-
cipal ventaja en lo que se refiere a conoci-
miento y utilizacién, entre los participantes
de los grupos estudiados.

«Hay ventajas en los billetes de transpor-
te publico». «Si, son 1.100 pesetas y via-
jas por la Comunidad de Madrid».

«Nosotros tenemos una tarjeta de trans-
porte que nos permite viajar por toda la
Comunidad, sin embargo no podemos ir
a las Comunidades préximas. ¢Por qué
eso no se extiende a las Comunidades
préoximas? Serfa muy poco dinero. Por-
que hay personas que no les interesa y de
los que les interesa unos pueden y otros

no. Seria poco dinero y estarias agradeci-
do».

RENFE también ofrece algunas ventajas,
aunqgue en ocasiones se pueden producir si-
tuaciones curiosas.

«Si vamos de aqui a Avila y cogemos un
tren que va hasta Hendaya pagamos ve-
locidad, la media a Avila son 34 kms./ho-




ra y pagamos velocidad. Entonces me
descuentan en dias azules el 60%. Si es
dia blanco no. Después de esto me co-
bran la velocidad y ademas la reserva del
asiento. Al final de todo esto dices: ¢;Qué
es lo que me han dado con esta cofa de
la Tercera Edad? Nadas.

Algunos sujetos conocian las deduccio-
nes que la Tercera Edad tiene en los gastos
de teléfono, agua...; pero estas ventajas tie-
nen limitaciones y/o no son aplicables en
todos los casos; sélo los sujetos con pen-
siones mas bajas pueden beneficiarse de
ellas.

«Hay otras ventajas, como en el uso del
teléfono, agua, pero si uno pasa de
55.000 pesetas ya no tienes derecho».

Los participantes residentes en zonas ru-
rales conocian y utilizaban la Tarjeta
Transporte, aunque puede suponerse que
sus beneficios no alcancen las dimensiones
que para las personas que viven en Madrid.

En cuanto a las reducciones en especta-
culos (toros, teatros...) se las considera in-
teresantes, si bien implican un gasto en el
desplazamiento a las localidades en que se
celebren dichos espectaculos.

«La tarjeta de transporte, sélo 1.100 pe-
setas, vale para ir a cualquier sitio».

«En los toros tenemos entradas, y las uti-
lizamos».

«Nosotros pagamos el autocar para ir a
los toros, los demas, no».

De las restantes deducciones, se conocia
1a del teléfono, pero no parece facil cumplir
la condicién de no superar un limite de lla-
madas. En algtin caso, parece que en e} pa-
sado existian deducciones en el servicio de
basura, pero fueron suprimidas.

«La luz, etc. se paga igual».
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«En el teléfono hay ventajas. Un 50% de
descuento si no rebasa el minimo».

«A mi me lo quitaron (el descuento)».
«La basura, yo pagaba menos, pero aho-
ra ya no hay ayudas».

Excursiones y Viajes

La mayoria de los participantes conocen
las excursiones y viajes organizados por el
INSERSO, aunque no todos los sujetos han
disfrutado de ellas. En general, se valora su
caracter econémico.

Los residentes de la Zona Norte, que pa-
recen mas exigentes en el apartado de las
relaciones, apuntaban ciertas criticas, no
tanto respecto a la organizacién, sino en
cuanto al «nivel» de los asistentes.

«En un viaje organizado por el INSER-
SO, la gente es muy mal educada, y se
pegaban por todo. Yo no vuelvo». «Pero
merece la pena»,

Los residentes de la Zona Sur, mostra-
ban una adhesién mas incondicional. Los
sujetos de este grupo conocfan ademas, en
algunos casos por experiencia personal, las
ofertas de excursiones econémicas organi-
zadas bien por empresas (con fines comer-
ciales), o por la parroquia y la Cruz Roja.

«El INSERSO lo organiza muy bien».
«Hay viajes organizados por gente que
desea vender algo. Son buenos precios y
nos distrajimos».

«La Iglesia a través de cuotas organiza
viajes».

«En la Cruz Roja también lo hacen, en
Mostoles lo hacen».

Con caracter general, se recogen dos as-
pectos negativos: el hecho de que los viajes
normalmente se realicen fuera de tempora-
da y la creencia de que no se siguen crite-
rios justos a la hora de otorgarlos.
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«Es muy econémico. Aguantamos en
Agosto el calor y nos vamos en otro mo-
mento».

«Hay gente que se aprovecha de los via-
jes, en detrimento de otros que no lo
pueden hacer».

Las excursiones organizadas por INSER-
SO presentan dos deficiencias segin algu-
nos: en primer lugar no son muy baratas, y
en segundo deben ser poco diferenciadas,
de tal manera que las personas con una
mayor formacién se quejan del bajo nivel
de los guias. Esto es interpretado nueva-
mente como falta de consideracién hacia
los viejos: se les puede contar cualquier co-
sa porque como son. viejos estan tontos.

«Primero, no son baratas. Yo no he he-
cho més que una y no he vuelto, porque
realmente la atencién no era buena. No
de comida y de todas esas historias, sino
la atencién hacia mi, a explicarme en un
momento dado algo. Es decir, que yo lle-
vaba una guia titulada del INSERSO, o
de lo que fuera, y realmente era lamenta-
ble. Lo que a mi me ensefiaron era de llo-
rar. Pero no porque lo hiciesen mal sino
porque decias: {Cémo considerars esta
sefiorita que yo soy tan tonto! ¢Por qué
me cuenta estas cosas?».

Mejor opinién parece haber de los viajes
que subvenciona el INSERSO.

«Yo creo que esos viajes, por ejemplo a
Palma de Mallorca, fuera de temporada
turistica, estan bien y son econémicos.
Segtin me han dicho, porque yo no los he
hecho, estan bien organizados desde el
punto de vista alimentario, de diversio-
nes, atencién médica...»

Sin embargo, incluso siendo baratos hay
gente que no se plantea viajar por razones
econémicas. Cuando las pensiones son

muy bajas no pueden pensar en viajes aun-
que éstos sean baratos.

«Por muy baratos que sean, con una pen-
sién de treinta mil pesetas poco puedes
hacer».

También aqui volvemos a observar que
todo lo que sea para viejos y con viejos pro-
duce reparos en muchas personas.

«Porque si vamos muchos mayores no
me gusta. Tiene que ir un poco gente de
todo. Es igual que los locales estos. Todo
gente mayor, te haces mas mayor».

En este tema, los residentes en zonas ru-
rales se consideran en desventaja con res-
pecto a los habitantes de localidades de
mayor tamarfio, que parecen ser las prime-
ras beneficiarias de los viajes organizados
por el INSERSO, de modo que ellos sélo
tienen acceso si no se cubren todas las pla-
zas. A ello se afiade el inconveniente de que
los autocares salen de Madrid, lo que les
obliga a desplazarse.

«La C.A.M coge a unos y a otros no. En
este pueblo no tenemos derecho al IN-
SERSO. Primero son los de Aranjuez y
después nosotros; si sobran plazas, va-
mos, si no, no».

«Lo pagamos nosotros, son excursiones
de gente que nos vende algo durante el
Viaje».

«Dan pocas plazas y hay que ir a Madrid
a por los autocares».

Hogares, Clubs y Centros de Dia

En cuestién de instalaciones y servicios
los hogares y clubs para la Tercera Edad
fueron bien valorados por los participantes.
Tanto el servicio de bar, como el de come-
dor, la peluqueria o el podélogo estdn bien
atendidos y son baratos.




«La biblioteca era muy basica, el servicio
de bar me parecié que estaba muy bien
atendido. Vi que era muy econémico. No
utilicé el comedor, pero también vi que
era muy barato. El menid que yo lei era
muy atractivo. También habia un salén
de peluqueria. No lo utilicé, pero parece
que era muy barato. Y un servicio de po-
dologia que estaba solicitadisimo y que
también era muy barato, en compara-
cién con las consultas fueras.

«Vas a jugar a las cartas o al dominé y
cosas de esas. Si quieres tomarte una ca-
fia o un café pues si. Y realmente es ba-
rato. Yo no he llegado a comer. Pero es
barato. Son unas trescientas setenta pe-
setas. Ahora, ellas tienen que llevar el
pan y el vino. De lo que se queja la gente
es que es una comida muy reducida. Cla-
ro por ese dinero también... También es
correcta la vigilancia en caso de acciden-
te médicon».

«Hay una cosa que estd muy bien. Cuan-
do llegas te piden todos tus datos de Segu-
ridad Social, médico y todo. Se quedan en
la ficha. Si te pasa cualquier cosa estando
alli te atienden inmediatamentes.

«En esos centros hay siempre dos chicas
de la Seguridad Social, que llevan eso».

Sin embargo no todos conocen la exis-
tencia y ubicacién de estos centros. Espe-
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sivamente personas mayores. Esto hace que
muchos de ellos se sientan agobiados y los
consideren lugares tristes que les hacen
sentirse atin mas viejos.

«Yo he ido a uno en Madrid que me ha
parecido que estaba muy bien pero no he
vuelto. Porque yo no soy muy de jugar a
las cartas y cosas de éstas. Y luego por lo
que estamos diciendo una y otra vez.
Aquello es agobiante porque esta lleno de
personas mayores».

«Pero ¢por qué no mezclados con mas
gente? Es discriminatorio».

Contribuye también a que no se frecuen-
ten estos lugares la falta de flexibilidad, la
rigidez de la que hacen gala respecto a
quien puede y no puede disfrutar de ellos.

«Pero parece ser que también te distribu-
yen por sector, por barrio. O sea que si
yo quiero ir a otro porque tengo un ami-
go en no se donde, pues no puedo. Debe-
ria haber una tarjeta y con ella me voy a
Ponzano, a Cuatro Caminos a donde yo
quiera, porque tengo un amigo o por lo
que sea. Deberia ser méas abierto».

Se vuelve a poner de manifiesto al hablar
de los hogares la dificultad de los ancianos
para establecer nuevas relaciones.

cialmente las mujeres, que mientras tienen
hijos y nietos pequefios cerca, son mas pro-
pensas a llenar su vida ayudandoles y es-
tando con ellos.

«Yo es una cosa que ni la conozco siquie-
ra. Quiza porque estamos muy metidos
en casa con los nuestros. Lleno la vida de
esa manera, estando con mis hijos cuan-
do les hago falta y mis aficiones: leer...»

El gran problema de estos lugares es el
mismo que se sefiala al hablar de las resi-
dencias: en estos hogares y clubs hay exclu-

«Yo soy muy introvertido. Me cuesta ha-
cer amistades. Y creo que, si fuera capaz
de ir a un centro de estos de la Tercera
Edad, podria tener una parte de esa vida
afectiva resuelta. Pero el problema es
mio. Yo no sé incorporarme».

Echan de menos més calor humano y al-

guien que les facilite la introduccién en es-
tos hogares.

«Tiene que sustituirse casi la accién es-
tatal por algo mas humano. Estos cen-
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tros para la Tercera Edad etc. tenfan que
estar mas atendidos».

«Pero en ese caso me parece que seria
elemental que hubiera una persona que
fuera un nexo entre todos. Uno entra alli
vy no conoce a nadie. Entonces, es dificil
entrar en conversacién si no hay alguien
que te introduzca. Te sientes aislado
completamente. Tendria que haber una
persona que te integraras.

Se puede apreciar entre los residentes ru-
rales un mayor interés por los «centros» de
la Tercera Edad. Varios pueden ser los mo-
tivos que expliquen esta diferencia con res-
pecto a los residentes del area urbana. En
primer lugar, su nivel cultural determina
que sus expectativas no sean muy elevadas
en lo que se refiere a las actividades que se
les ofrece en dichos centros. Incluso, en al-
gun caso, llegan a rechazarse actividades
que consideran por encima de sus posibili-
dades, ya sea por la edad, o por la prepara-
cién cultural. De hecho, en algunos casos,
las demandas se refieren simplemente al
acondicionamiento del local, ya que en este
punto existen grandes diferencias depen-
diendo de la localidad de que se trate.

Asi, los residentes de Colmenar de Oreja
cuentan con un local adecuado y bien equi-
pado, lo cual les produce gran satisfaccién,
aunque las actividades sean las basicas:
juegos de mesa para ellos y manualidades
para ellas.

«En Colmenar tenemos de todo».
«Tenemos calefaccion y ventiladores. Pe-
dimos cortinas y nos la pusieron, pero
las hicimos nosotras».

Los residentes de Chinchén cuentan con
un local nuevo, aunque el equipamiento no
sea suficiente y/o completo.

«En el Hogar de Chinchén no hay dine-
ro y lo lleva el Ayuntamiento. Hay un

gran déficit de todo y sélo nos dan pala-
bras».

Sin embargo, el <hogar» de Villaconejos
es el que se encuentra en peores condicio-
nes; no se dispone de un local de uso exclu-
sivo; y el local que utilizan no cuenta con
unas instalaciones (calefaccion...), ni equi-
pamiento (mesas, sillas...) adecuados. Una
de las participantes incluso se traslada a
Aranjuez, para beneficiarse de las activida-
des del «centro» de dicha localidad.

«Son escuelas viejas, abandonadas y po-
co reformadas para nosotros. Estamos
en la sala de espera del juzgado».
«Tenemos asistente social y tenemos
muy pocas sillas y mesas y hacemos
obras manuales. Nos han hablado de
gimnasia. No va gente, hace frio, se que-
dan en casa».

«Nos hace falta un hogar social porque
donde estamos es en el Juzgado. Es muy
triste».

«Yo voy al baile de Aranjuez en el Hogar.
A través de un familiar me saqué el car-
net alli y voy; me lo dijo la asistenta so-
cial. Voy al teatro. Vamos por nuestra
cuenta unos amigos y yo.

Tanto en Colmenar como en Chinchén,
parece que una entidad bancaria (la Caja
de Madrid) ha tenido un papel decisivo, al
menos como colaboradora en el manteni-
miento y mejora de estos «centros».

«La Caja de Ahorros ha promocionado
algo, el Ayuntamiento no da dinero. Las
instalaciones son pequefias».

«Lo paga la Caja».

«La Caja de Ahorros nos da dinero para

Navidad y trofeos. Hacemos una merien-
da».

En segundo lugar, cabria suponer que la
concurrencia a estos centros, en el drea ru-




ral, se vea favorecida porque no implica
crear nuevas relaciones, contactar con des-
conocidos, con la dificultad que ello puede
suponer, sino simplemente trasladar el lu-
gar de reunién; ya que se trata de que las
mismas personas, €l mismo grupo de ami-
gos, que se reunia en el bar (hombres), o en
una casa (mujeres), pase a reunirse en otro
local.

Comedores

Aungue el servicio de comedor podria es-
tar incluido dentro del de hogares, clubs y
centros de dia, es conveniente analizarlo
por separado por lo que tiene de particular.

Ya se ha indicado que cuesta acudir a di-
chos centros y que los servicios y activida-
des que ofrecen se convierten en una «ex-
cusa» vilida, pero hay que tener en cuenta
que se trata de servicios sanitarios (podélo-
£0), 0 bien de actividades de caracter ocio-
so-formativo, es decir, de un «plus» para
sus vidas; o incluso, en algin caso, puede
adquirir ciertas connotaciones de lujo (pe-
luqueria). En cambio, comer es algo basi-
co; acudir a un restaurante podria tener
connotaciones ladico-festivas, pero acudir
a un comedor de la Tercera Edad, debido a
su coste reducido, puede amenazar la ima-
gen y autoestima de los participantes, ya
sea porque confiere connotaciones de inu-
tilidad (las mujeres, especialmente, no so-
portarfan que se pudiera pensar que no
pueden preparar la comida), o porque les
identificaria como «necesitados econ6émi-
camente».

No obstante, también en este punto se
aprecian diferencias intergrupo: los resi-
dentes de la zona Norte dicen conocerlos,
pero niegan haber acudido a ellos en nin-
glin momento.

«Hay uno cerca de mi casa, va gente a
comer, depende de la Seguridad Social,
creo».
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«Para gente sola est4 bien y es muy eco-
némico; lo organiza el Ayuntamiento; yo
no lo necesito, pero hay gente que si».

Por el contrario, algiin residente de la zo-
na Sur acepta haberse beneficiado ocasio-
nalmente de este servicio, reconociendo su
calidad e incluso apuntando que las plazas
son reducidas.

«En Méstoles hay dos centros, comes por
300 pesetas».

«No soy partidario, prefiero hacerlo en
mi casa y comer en casan.

«Estd muy bien, mejor de lo que parece».

Ayuda a Domicilio

Esta iniciativa es algo més conocida, in-
cluso una de las participantes es auxiliar,
aunque en su caso s6lo hace compaiifa. El
primer problema que se plantea respecto a
este servicio es de tipo econémico, bien
porque tienen la creencia de que es algo
muy costoso, bien porque sus pensiones no
deben superar un limite, por lo que dificil-
mente los participantes en este grupo po-
drian beneficiarse de este servicio.

Por otro lado, si se piensa en esta alter-
nativa para cuando se estd, en cierto modo,
imposibilitado, la solucién resulta incom-
pleta, al estar restringida la atencién a un
periodo limitado del dia.

En este 4rea se valora la labor de «Ac-
cién Social», institucién conocida entre los
residentes de la Zona Sur.

«Yo voy a ver a una enferma para hacerle
compaiiia, el resto del tiempo esta sola y
desvalidan».

«Hay que demostrar que no se tiene di-
nero para optar a ayudas».

«Madrid estd muy bien, conozco a un
amigo al que visitan cuatro enfermeros».
«No seré gratis».
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«No, presentando la cartilla y pagando
800 pesetas al mes».

«Accién Social ayuda mucho» «Manejan
muy bien al enfermo»,

La seleccién de la persona enviada ha de
ser rigurosa, de tal manera que se la envie
con absoluta garantia de que realizara su
trabajo adecuadamente y no abusara de
unas personas que estan indefensas.

«A una persona de toda mi confianza,
que estuvo enferma un tiempo, le man-
daron de la parroquia una asistenta. Es-
tuvo un tiempo que venia por la mafana
y se marchaba al mediodia. Cuando llegé
el tiempo que le habian sefialado para es-
tar en esa casa dijo: bueno si quiere Ud.,
sefiora, ahora puedo venir por las tardes
a hacerle compafifa. Dijo: no, no. Mu-
chas gracias, pero ahora voy a tener a
una persona que venga. ¢Sabe el resulta-
do que ha dado eso? Se le ha llevado de
todo, mantelerias, sdbanas, unas toallas
nuevas, de todo».

La indefension de los ancianos llega a tal
punto que no se atreven a denunciar estos
hechos.

Puede ser una buena solucién, pero es
necesario una rigurosa seleccién.

«Es cuestién de organizacién. La selec-
cién de este personal no es tan dificil. En
cualquier empresa se hace una seleccion
de personal. El retrato robot de una sir-
vienta tampoco es tan dificil. Lo que no
se puede permitir es que metan a ladro-
nas con una persona que estéd indefensa».

Algunos residentes rurales conocen este
tipo de prestacién-servicio. Se considera
que su cobertura es insuficiente en lo que
respecta al personal disponible, y que esta
destinado a casos de gran necesidad, que al

parecer se encarga de «seleccionar» la asis-
tente social.

«Hay sefioritas que van».

«Hay gente que si tiene una asistenta por
dos horas».

«La asistente social sabe quién lo necesi-
taxr.

Viviendas Tuteladas

Este tipo de prestacién es posiblemente
la menos conocida de todas las que hemos
tratado. En principio se considera una bue-
na idea pero carecen de referencias para
valorarlas. El precio es muy importante.
Sin conocer el precio practicamente no se
atreven a valorar.

«La idea es buena en principio, la reali-
zacion, el desarrollo de la idea no se co-
mo puede ser»,

«La primera pregunta que yo haria es si
tiene un precio asequible al pensionistax.

Una vez se les explicd, y dejando al mar-
gen la cuestién econdmica, este nuevo con-
cepto de vivienda suscité cierto entusiasmo
entre los participantes. Se convirti6é en la
alternativa valida frente a la residencia, lo
cual es comprensible si se tiene en cuenta
que al tratarse de viviendas independientes
se subsanan los inconvenientes apuntados
para la residencia; no obstante, sigue rele-
géndose a una situacién de necesidad y no
parece probable que, en condiciones nor-
males, abandonaran sus hogares para tras-
ladarse a estas viviendas.

Con caracter anecdodtico, cabe sefialar
que si esta opcién representa una apuesta a
favor de la individualidad e independencia,
el calificativo «tuteladas», puede llegar a
distorsionar dicha imagen.

«La tutela supone aceptar reglas de con-
vivencia».




«Serfa maravilloso, como en un hotel».
«Yo voto por eso, que lo vayan haciendo».

En las zonas rurales existe un total des-
conocimiento de esta alternativa. Cuando
se les explica, les resulta interesante, al
igual que en los grupos «urbanos», pero es
posible que mas en este caso, porque se le
atribuya un nivel casi podria decirse que de
lujo, lo que puede ser mas atractivo para
residentes de 4reas rurales.

«Muy bueno, como en un hotel».

«Para el que no tenga casa propia».
«Mejor que en un asilo».

«Tienes tus muebles en tu apartamento y
todo lo que quieras».

No obstante, no dejan de apuntarse sus
inconvenientes: aparte del posible coste
elevado, sigue suponiendo el abandono del
hogar propio, aunque se puedan trasladar
las pertenencias (muebles...). Y si bien les
ofrece libertad e independencia, lo cual es
interesante si se cuenta con la pareja, la
perspectiva de la soledad en caso de viude-
dad replantea la preferencia por la residen-
cia donde se cuenta con compaiiia.

«Con mi mujer prefiero una vivienda. No
quiero estar solo, entonces preferiria la
residencia y tener un compafiero. En esa
vivienda estoy solo».

Asesoria Juridica

Tampoco se conoce este tipo de ayudas.
Se mencionan las comunes para todos los
ciudadanos.

«No, tenemos las mismas ayudas que el
resto de los ciudadanos».

«Ud. tiene ahora las agencias para la de-
claracién de la renta donde cualquiera,
no importa la edad, puede acudir. En los
Bancos pues eso de que deposite Ud. su
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pension, cobrela a través de ésto y le re-
galamos dos caramelos, un chupachts y
entra en el sorteo de tres cometass.

Creen que tienen las mismas dificultades
que otras personas, con el agravante de
que, como ya se ha sefialado, por el mero
hecho de ser un anciano les toman menos
en serio, les tratan con conmiseracion y se
creen que son tontos.

«El trato hacia el anciano es lamenta-
ble...Estoy seguro de que al anciano le
estidn pateando mucho mas que al indivi-
duo que va y que consideran que estd
con sus facultades mentales normales».
«Nos tratan a todos como si fuéramos ya
bobos».

«Hay hacia la persona de edad falta de
atencién. Deberia ser al contrario. Tiene
muchos afos, pues le voy a atender me-
jor».

Esta sensacién es més aguda en los hom-
bres que en las mujeres y mas cuanto ma-
yor nivel profesional y cultural hayan dis-
frutado en el pasado. También hay perso-
nas més susceptibles que otras.

Ayudas Econémicas
para Situaciones de Emergencia

Este tipo de ayuda no se conoce. Tan s6-
lo se citaron las que ofrece MUFACE.

«No. Yo no las conozco».

«Yo conozco las de MUFACE. Sé que es
una cantidad fija, pero tampoco sé exac-
tamente cuanto, ni cudndo puedes acce-
der a estas ayudas».

Aulas de la Tercera Edad
y Universidades Populares

Esta iniciativa es mas conocida, aunque
no lo era por la totalidad de los participan-
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tes. En principio se considera una buena
iniciativa. Incluso hay a quién le parece
una gran idea.

«Me parece una cosa muy buena. Aquella
persona que tiene tiempo y tiene ganas
de aprender alguna cosa que en su juven-
tud no pudo hacer, ahora puede hacerlo.
Y por ejemplo, para nosotras, hay cosas
en trabajos manuales muy bonitas. Yo
no las he hecho».

Las mujeres participantes no hacfan uso
de estas prestaciones, atn cuando conside-
raban que eran muy buenas iniciativas.
Llenaban su tiempo ocupédndose de los su-
yos.

«Yo por falta de tiempo, la verdad. Me
tienen cogidisimas.

«Te dedicas méas a tus hijos, a tus nie-
tos....».

«Yo con atender a mi marido ya tengo
bastante. A veces vamos de paseo... Dedi-
co mi tiempo a él».

Entre los varones el problema no era tan-
to de falta de tiempo como de interés por
este tipo de iniciativas.

«Yo creo que a cierta edad ya no nos ha-
cen falta muchas cosas. Porque a lo me-
jor cuando vas muy bien te ha dado un
patattis».

También se destacan las dificultades de
horarios, desplazamientos etc..

«Si, deberian existir pero no son faciles
los desplazamientos, ni los horarios, ni el
interés que puedan teners.

En cambio si se destacan los programas
de televisién que van en este sentido, donde
desaparecen esas trabas.

«Estos eméritos que vemos por la televi-
sién también hacen una labor. Son de
nuestra edad y a pesar de su jubilacién
docente pues hacen una buena labor».

Ya se sefialé que el colectivo rural de la
Tercera Edad, no parece estar muy intere-
sado en actividades de caracter cultural,
menos atn si son de nivel elevado, ya que
las consideran inadecuadas para su edad o
para su formacién.

«Somos muy mayores para leers.
«Yo no sé leer».

Acogida Familiar

Algunos habian recibido informacién a
través de los medios de comunicacién. La
mayoria tampoco conocian este tipo de
prestacién.

«Yo lo tnico que sé es por la televisién y
era todo muy bonito. Ahora como sea de
verdad, no lo sé».

Una vez captado el concepto, la idea no
goza de muchas adhesiones. En primer lu-
gar reconocen que a estas edades presentan
una serie de problemas, como consecuen-
cia de los cuales la convivencia con ellos es
dificil si no existen lazos familiares muy
préoximos.

«El problema es que cuando ya se tiene
una cierta edad se tienen cantidad de
manias. Convivir con una persona con la
cual no tienes un nexo familiar me pare-
ce muy dificil».

«A veces hasta con los hijos se vive mal».

Por otra parte la comodidad del anciano
en esa situacién se pone en duda. Parece
dificil que, en esas condiciones, una perso-
na mayor pueda sentirse a gusto.




«Para los ancianos me parece una postu-
ra muy, muy dificil. En una familia asi,
me parece muy dificil. Yo antes recurri-
ria a otra cosa».

«Mejor una residencia».

Uno de los participantes comentd, espon-
taneamente, el sistema de la «renta vitali-
cia» a cambio de la vivienda. Atn en el ca-
so de que se reciba algan tipo de atencién,
ademas de la pensién, se trataria de una
transaccién de caricter econémico, practi-
camente sin implicaciones a nivel emocio-
nal-afectivo, por lo que en principio, esta
alternativa no provoca el mismo rechazo
que la Acogida Familiar, y resulta m4s inte-
resante que la residencia, ya que les permi-
tirfa mantenerse en su casa, en su entorno.

«Yo conozco otros sistemas que ayudan
a cambio de la casa. Cuando el enfermo
muere, la empresa se hace con el piso, y
mientras atienden al enfermo y le dan
una pensién».

«Estan procurando que los ancianos se
queden en sus casa, en su entornos.

CARENCIAS Y SUGERENCIAS

Las carencias de las personas mayores
estan relacionadas con lo que desde el prin-
cipio se manifiesta como una de sus princi-
pales necesidades y que aflora varias veces
a lo largo de la discusioén: la necesidad de
ser tenidos en cuenta, de seguir siendo respe-
tados y de sentirse ditiles. Cualquier iniciati-
va encaminada a integrarlos en la sociedad,
a hacerlos sentirse ttiles, a incrementar su
autoestima o a aumentar el respeto hacia
su experiencia y valores tendria aceptacién
entre este tipo de ancianos.

«Yo creo que casi serfa preferible que, en
lugar de eso, hubiera alguna cosa donde
uno pudiera ejercer de lo que sabe, de lo
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que conoce. Que lo haga y si es posible
incluso remunerativo, aunque poco, pero
remunerativo. Eso le da a uno la sensa-
cién de que sigue viviendo. Porque el
problema de la jubilacién es que uno
muere un poco en vida. Porque una per-
sona que esta acostumbrada a trabajar
durante toda su vida, a ser activo, a tener
sus iniciativas, de golpe y porrazo te en-
cuentras con que lo que tiene que hacer
es salir a tomar el sol por ahi, en una es-
quina donde dé. O a cuidar los nietos.
Entonces uno se siente empequeiiecido.
En cambio si hubiera algin organismo
que dijera: Ud. ;Qué sabe hacer? Hom-
bre, pues yo sé escribir versos. Pues trai-
galos y se los publicamos en alguna par-
te. Nos darfa un poquitito mas de esti-
mulos para seguir viviendo».

«A mi me parece una iniciativa magnifi-
ca, pero que no veo que la recoja ningn
partido, ni ninguna institucién, ni nada».
«Podrian hacerse infinidad de cosas. Por
ejemplo, ayudar con nuestra experiencia
a los proyectos de fin de carrera, que en
muchas ocasiones los tutores no les ha-
cen ni caso. O profesores de historia que
hagan de guias. Hay un turismo selectivo
y estas personas podrian ser magnificos
cicerones. Hay muchas cosas que se po-
drian hacers.

«E] otro dia estuve yo en el museo Soro-
lla y habia alli una serie de sefioritas que
no hacfan nada. ;Porqué no puede haber
alli una persona mayor familiarizada con
la vida y la obra de Sorolla y que expli-
que a la gente que quiera?»

Los participantes consideran que ha
cambiado la actitud hacia la Tercera Edad.
Dicho cambio puede apreciarse a dos nive-
les. Por un lado, se ha producido un cam-
bio de valores. En el pasado, la edad y la
experiencia merecian todo el respeto y la
consideracién, mientras que en la actuali-
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dad priman la juventud y el dinamismo, de
forma que los sujetos de edad avanzada,
son y/o se sienten marginados. En cambio,
en el terreno de la atencién social por parte
de organismos publicos, la evolucién pare-
ce haber sido en sentido opuesto. En opi-
nién de los participantes, el colectivo de los
Mayores dispone de méas y mejores servi-
cios que en el pasado, y ello a pesar de que,
como se ha sefialado, no tienen conoci-
miento de todos y cada uno de los servi-
cios-prestaciones de los que pueden benefi-
ciarse.

«Pero la juventud no nos respeta ni nos
valora». «S8i, ha habido un cambio muy
grande».

«La atencién a la Tercera Edad ha mejo-
rado una barbaridad».

En consecuencia, si se desea atender a
las carencias de los Mayores, debe conside-
rarse cualquier iniciativa que favorezca la
integracién de dicho colectivo y que esté
encaminada a devolverle en alguna medida
el «status» social del que gozaban en el pa-
sado. En cambio, en el 4rea de servicios y
prestaciones no se 