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INVESTIGACIONES APLICADAS

Indicadores sociales y psicosociales de calidad de
vida de las personas mayores en un municipio (¥)

Social and psychosocial quality of life indicators
of older persons in a municipality

F. CASAS, M. GONZALEZ, G. SENDERS, M. AYMERICH,

A. DOMINGO Y A. DEL VALLE
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RESUMEN

Se presenta una investigacion sobre la calidad de vida de las personas mayores de un
municipio a partir del andlisis de las percepciones, evaluaciones y aspiraciones relaciona -
das con ambitos concretos de sus vidas (caracteristicas familiares, vivienda, salud, entor -
no inmediato, actividades, necesidades y dependencias y personas que ayudan a satisfa -
cer necesidades).

Se han analizado las respuestas a 1988 cuestionarios obtenidos a partir de dos mues -
tras representativas de personas mayores residentes en la ciudad que viven en domicilio
particulares: una general de mayores de 65 afios y una especifica compuesta por un sub -
conjunto de ésta de personas de 75 0 mas afios que viven solos/as.

Se analizan datos que configuran indicadores contextuales relacionados con la vivienda.
La autonomia para conducir y la autoevaluacion de la propia salud se presentan como indi -
cadores positivos que merecen ser tenidos en cuenta por su relacién con la calidad de vida.
También se analizan indicadores centinela de las condiciones fisicas y relacionales que se
dan en la unidad familiar e indicadores de situaciones de dependencia que permiten iden -
tificar necesidades y problemas sociales de las personas mayores. Las evaluaciones de las
personas mayores sobre sus propias condiciones de vida son analizadas también a partir
de indicadores psicosociales relacionados con la vivienda, el entorno inmediato, las activi -
dades que realizan y los propios ingresos.

Los resultados obtenidos pueden ser aplicables a la mejora de la toma de decisiones

* La investigacion aqui resumida se realiz6 mediante un convenio de colaboracién cientifi-
ca, por encargo del Ayuntamiento de Girona. Se conté con la valiosa colaboraciéon de Carles
Canes, Estrella Herrador y Montse Nebot.

™ UdG = Institut de Recerca sobre Qualitat de Vida (IRQV). Universitat de Girona
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sobre los programas de intervencion social a desarrollar en el sector de las personas
mayores que tengan en cuenta la perspectiva de éstas.

PALABRAS CLAVE
~ Personas mayores. Calidad de vida. Indicadores psicosociales. Autonomia. Dependen -

Cla.

ABSTRACT

A research about the quality of life of the older persons of a municipality starting from
the analysis of the perceptions, evaluations and expectations related to concrete spheres of
their lives (familiar characteristics, housing, health, nearby environment, activities, needs
and dependencies and persons helping them to satisfy needs) is presented.

Answers to 1988 questionnaires obtained from two representative samples of older per -
sons living in private homes in the city have been analysed: persons over 65 years old and
a specific one composed by a sub-sample of the general one, with persons over 75 years

living alone.

Data shaping contextual indicators related to housing have been analysed. The auto -
nomy to drive and the evaluation of on’s health seem to be positive indicators to take in
account while sutying quality of life at these ages. Sentinel indicators of the physical and
relational conditions in the family and indicators of dependency are analysed as well. The
evaluations of the older persons about their own life conditions are also analysed through
psychosocial indicators connected to housing, nearby environmenent, their activities and

incomes.

The results obtained are applicable in order to improve the decision making process in
social intervention programmes developed in the field of ageing aiming to take into account

their perspectives.

KEY WORDS
Older persons, Quality of life. Psychosocial indicators. Autonomy. Dependency.

1. Introduccion

El estudio de la calidad de vida se con-
solidd a lo largo de los afios 60 del siglo
XX como un ambito cientifico interdisci-
plinar que contemplaba necesariamente
la experiencia vivida por las personas, es
decir, una importante dimensién psicoso-
cial, que desde sus inicios se ha conside-
rado que incluye el denominado bienes-
tar psicologico o subjetivo. No fue de
extrafiar, pues, que los estudiosos de la
calidad de vida se interesaran inmediata-
mente por las incipientes investigaciones
sobre felicidad por una parte y satisfac-

cién vital por otra, que originaron la
famosa controversia entre Ogburn y Can-
tril (Casas, 1999). Entre dichas investiga-
ciones cabe destacar las de Neugarten,
Havingshurt y Tobin que ya en 1961 pro-
pusieron su Life Satisfaction Index (LSI),
una escala pensada especificamente para
obtener de las personas mayores una
evaluacion subjetiva de su bienestar glo-
bal, explorando su satisfaccién con dis-
tintos &mbitos de la vida.

Desde aquellos inicios, las investiga-
ciones sobre la calidad de vida en la vejez
se cuentan por miles (ver, por ejemplo,
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Abeles, Gift y Ory, Eds. 1994). Muchos
estudios han profundizado en los proce-
S0s personales y psicosociales que nos
llevan a evaluar nuestro bienestar indivi-
dual de unas formas u otras (ver, por
ejemplo, Lawton, 1983; Okun y Stock,
1987; French et al., 1994). Otros muchos
estudios se han interesado por la evalua-
cion de la calidad de vida de conjuntos
de poblacion. Estos ultimos fueron
adquiriendo interés mas alla de las cien-
cias humanas y sociales, constituyendo,
por una parte, informaciones Utiles para
politicos y gestores responsables de pro-
gramas de intervencidn social, y por otra,
tematicas de interés popular, presentes
en muchos debates mediaticos—(ver, por
ejemplo, INSERSO, 1992; Abeles, Gift y
Ory, eds. 1994; Michalos et al., 2001).

A finales del siglo XX ya podiamos
afirmar, sin lugar a dudas, que la calidad
de vida habia dejado de ser un concepto
claro en el lenguaje cotidiano, ya que era
utilizado mas que para referirse a una
realidad, para aludir a un objetivo, y ello
desde todas las ideologias politicas, ape-
lando a todo tipo de aspiraciones de los
ciudadanos (Casas, 2000).

En este proceso hemos observado un
creciente y grave olvido en todo tipo de
publicaciones, incluidas algunas de cien-
tificas. Para muchos la calidad de vida se
ha convertido en algo que definen los
expertos, ignorando los propios origenes
de su estudio, segun los cuales debe
incorporar las percepciones, evaluaciones
y aspiraciones de las personas (Camp-
bell, Converse y Rodgers, 1976).

Aunque, légicamente, expertos y ciu-
dadanos pueden coincidir en sus evalua-
ciones, y de hecho asi ocurre también en
algunas apreciaciones hechas por perso-
nas mayores sobre su calidad de vida
recogidas en investigaciones hechas en
Espafa (Fernandez-Ballesteros y Macid,
1993), a menudo hay discrepancias que
nos sefialan, no tanto un problema de
quién tiene razén, sino la existencia de

otros fenémenos psicosociales subyacen-
tes (Glatzer y Mohr, 1987).

Los politicos sensibles a la opinion
publica y a la participacién ciudadana se
han ido interesando de forma creciente
por las opiniones y evaluaciones hechas
por los propios ciudadanos. Dichas infor-
maciones son a menudo Utiles para la
toma de determinadas decisiones. En
este sentido muchos estudios sobre el
bienestar psicoldgico de grupos especifi-
cos de poblacion resultan aplicables, al
contribuir: (a) al desarrollo de buenos
programas de intervencién social que
contemplan opiniones y preferencias ciu-
dadanas, y (b) a la toma de decisiones
sobre prioridades, asumibles en funcién
de los recursos disponibles.

No cabe duda, ademas, que no todas
las informaciones proporcionadas por los
ciudadanos pueden ser consideradas
igualmente “subjetivas”, epistemolégica-
mente hablando. Ni sus evaluaciones
mas “subjetivas” que las hechas por los
expertos, que a menudo formulan funda-
mentalmente atribuciones sobre la cali-
dad de vida de otras personas. Simple-

mente sus evaluaciones pueden ser dis -

tintas, por estar realizadas desde pers-
pectivas y criterios de valor distintos.

El estudio de la calidad de vida se ha
caracterizado por su orientacion positiva,
tanto al construir teorias, como a la hora
de recoger datos de la realidad social. Es
decir, no se interesa sélo por la falta de
calidad de vida (situaciones de necesidad
social, malestar social, problemas socia-
les, etc.), sino que intenta identificar
situaciones de bienestar psicologico y
social y comprender los factores que con-
tribuyen a lograr, mantener y promover
dichas situaciones positivas.

La introduccién de indicadores psico
sociales positivos en los estudios de cali-
dad de vida de poblacion anciana ha sido
una practica general en este ambito de
estudios, generalmente en forma de pre-
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guntas referidas a percepciones y evalua-
ciones sobre si mismo y sobre el medio
ambiente circundante (Lawton, 1983;
Michalos et al., 2001). El tema siempre
polémico, y quizas inagotable, es la defi-
nicién de unos ambitos concretos, que se
supone que son los méas relevantes para
evaluar la calidad de vida de las personas
mayores, y de los que hay que identificar
y obtener indicadores.

Como ya se ha apuntado en varios
trabajos, los ambitos de mayor contri-
bucion a la calidad de vida que definen
las propias personas mayores, acostums-
bran a no coincidir exactamente con los
de la poblacién adulta méas joven (Fer-
nandez-Ballesteros y Macia, 1993). Sin
embargo, muchos autores estan de
acuerdo en que la evaluacion de lo que
se ha venido denominando bienestar
subjetivo (Okun y Stock, 1987) o bienes-
tar psicolégico (Casas, 1999), debe
incluir necesariamente mediciones de la
satisfaccion de ambitos relevantes de la
propia vida (por ejemplo, la vivienda, la
familia, el vecindario, los amigos, los
ingresos, las actividades realizadas, la
salud, la autonomia, el apoyo social), asi
como alguna medicidn global y directa
de la satisfaccion vital (Michalos et al.,
2001).

Aunque el espacio disponible nos
impide detenernos en la justificacién de
los diversos ambitos contemplados en el
estudio que se presenta a continuacion,
asi como en sus antecedentes e interés
aplicado, debemos sefialar que el equipo
investigador opt6 por un amplio espectro
de ambitos, sin profundizar mucho en
cada uno (por resultar imperativo el esta-
blecimiento de un tiempo maximo de
duracion de las entrevistas), dejando
abierta la puerta a futuros estudios méas
focalizados de aquellos dmbitos en que
quedaran mas interrogantes.

La investigacion que se presenta a
continuacién debe considerarse precisa-
mente en el contexto de los estudios que

aspiran a ser “aplicables”. Nace de un
encargo que realiza un ayuntamiento
preocupado por conocer tanto la perspec-
tiva de los expertos, como la perspectiva
de los ciudadanos, antes de tomar deci-
siones sobre los programas sociales a
desarrollar en el sector de las personas
mayores.

Por esta razon el Ayuntamiento de
Girona planteé al Instituto de Investiga-
ciones sobre Calidad de Vida (IRQV) de
la Universitat de Girona su interés para
desarrollar un estudio sobre la calidad de
vida de las personas mayores de 65 afios
residentes en domicilios particulares de
la ciudad, a partir de las percepciones y
evaluaciones realizadas por las propias
personas mayores acerca de sus condi-
ciones de vida. El IRQV configuré un
equipo interdisciplinar de investigadores
para desarrollar el estudio, y se doté de
dos asesores externos, reconocidos
expertos en materia de necesidades de
las personas mayores, con los que todo el
equipo mantuvo sesiones de trabajo
regular durante el desarrollo de la inves-
tigacion, en las que también participaba
un técnico municipal.

2. Disefio de la investigacion.

La investigacién se planted en dos
fases: Una fase cualitativa y otra cuanti-
tativa. La primera fase perseguia un
doble objetivo:

» Hacer una primera aproximacién a
los distintos ambitos de necesidad
de las personas mayores de la ciu-
dad, a fin de no olvidar ningun
aspecto importante en el cuestiona-
rio que después se pasaria a una
muestra de las mismas.

* Perfilar como se podia explorar
mejor cada aspecto de interés,
mediante distintas posibles formula-
ciones de las preguntas del cuestio-
nario.
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Se realiz6 mediante grupos de discu-
sién con cuatro modalidades: 1) Profesio-
nales del ambito de la salud expertos en
gerontologia; 2) Profesionales del ambito
de los servicios sociales, conocedores de
la situacidn de las personas mayores en
la ciudad; 3) Representantes de asocia-
ciones de personas mayores y usuarios
de servicios para las mismas; y 4) Cuida-
dores (familiares 0 no) de personas mayo-
res que viven solas.

La segunda fase consistio en la pasa-
cién de un mismo cuestionario a dos
muestras, complementarias entre si: a)
una muestra representativa del conjunto
de personas de mas de 65 afios que viven
en la ciudad (con exclusién de las de la
muestra b), estratificada por 7 sectores
territoriales que, desde el propio Ayunta-
miento se denominan sectores de servi-
cios sociales, y b) una muestra represen -
tativa del subconjunto de personas de 75
0 mas afios que constaba en el Padron
Municipal de Habitantes actualizado a
setiembre del afio 1999, que vivian
solos/as, igualmente estratificada. Estas
muestras excluian expresamente las per-
sonas no domiciliadas en una vivienda
familiar, es decir, las personas mayores
acogidas en instituciones residenciales.

Se disefid la investigacion con estas
dos muestras asumiendo la conviccion
previa de los responsables municipales,
confirmada después por los profesionales
de los grupos de discusion, de que el
segundo grupo concentraba mas necesi-
dades y factores de riesgo, por lo cual se
queria profundizar en su estudio y se
opté por trabajar con una muestra de
mayor representatividad.

Para confeccionar el instrumento de
recogida de datos, que fue disefiado ad
hoc, se revisaron diferentes cuestionarios
utilizados en estudios anteriores de necesi-
dades de las personas mayores, realizados
en otros lugares de la geografia espafiola, y
en particular los de: Fernandez-Ballesteros
y Macia, 1993; Consell Comarcal del Baix

Emporda, 1996; Feliu, Malugquer, et al.,
1996; Diputacié de Barcelona, 1998; y
Palau, 1999. Se escogieron aquellos items
que parecieron mas conceptualmente
apropiados y coherentes para explorar los
aspectos de la calidad de vida de las perso-
nas mayores en los que se queria profun-
dizar, particularmente aquellos que pudie-
ran dar pistas sobre posibles actuaciones
interventivas desde el sistema municipal
de bienestar social. Una vez hechas las
pruebas piloto correspondientes y pocos
dias antes de la pasacion del cuestionario
definitivo, el alcalde envié una carta infor-
mativa a las personas designadas aleato-
riamente para ser encuestadas a fin de
procurar un clima social favorable a la
encuesta, y una recepcion confiada de la
encuestadora.

Cada una de las 10 encuestadoras,
previamente formadas, tenian asignado
un numero equivalente de casos en cada
sector territorial, y disponia del cuestio-
nario en dos idiomas, catalan y castella-
no, a fin de facilitar su administracion en
la lengua que le fuera mas cdmoda a la
persona encuestada. La encuestadora
tenia el encargo de procurar crear un
clima de confianza y transparencia a la
hora de administrar el cuestionario, que
se hacia de forma presencial.

Si la persona encuestada tenia dificul-
tades para responder ella sola a las pre-
guntas, se admitia la ayuda de otra per-
sona que conviviera en el hogar, pero en
este caso, las preguntas que correspon-
den a opiniones personales no se consi-
deraban validas si eran dadas por esta
tercera persona, y se hacia constar no
sabe/no contesta.

3. Muestra.

El método de muestreo utilizado para
la pasacion del cuestionario fue el aleato-
rio simple estratificado en 14 subpobla-
ciones que resultan del cruce de 7 secto-
res territoriales y los 2 grupos muestra-
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les. El tamafio total de la muestra se dis-
tribuyé de manera no proporcional a fin
de que el margen de error para el célculo
de proporciones fuera el mismo para las
14 subpoblaciones e igual a +/-0,0623
en el supuesto de maxima indetermina-
cién (es decir, proporcion igual a 0,50)
con un 95% de confianza. De esta mane-
ra, a las subpoblaciones més pequefias
les corresponden proporcionalmente mas
observaciones.

Las personas no localizadas después
de tres intentos de contacto fueron sus-
tituidas al azar por otro miembro de la
misma subpoblacién. La muestra defini-
tiva esta formada por un total de 1988
personas, de las cuales 628 correspon-
den al subconjunto de personas de 75 o
méas afios que viven solas y 1360 al
resto de personas mayores de 65 afios.
Los errores de muestreo aproximados
son, por lo que respecta a toda la ciu-
dad: 0,0199 de forma global y 0,0285
para el subgrupo de 75 0 méas afios que
viven solos/as; +/- 0,055 considerando
sectores enteros; +/- 0,03 para grupos
de edad enteros; y +/- 0,025 para toda
la poblacion. La representatividad de la
muestra obtenida nos ha permitido rea-
lizar estimaciones bastante precisas de
la incidencia de las distintas situaciones
estudiadas en el conjunto de la pobla-
cién mayor de 65 afios de la ciudad.

La distribucion por sexos es desigual
en la doble muestra que hemos obtenido.
En la que a partir de ahora denominare-
mos muestra general, compuesta por
mayores de 65 afios (excluyendo a las
personas de 75 0 mas afios que viven
solas), observamos un 56,2% de mujeres,
mientras que en la muestra especifica de
personas mayores de 75 afios 0 mas que
viven solo/as, encontramos un 86%. La
actualizacion del Padron Municipal de
Habitantes de 1999, para el conjunto de
mayores de 65 afios nos indica un
60,16% de mujeres. En nuestro caso, el
computo global de las dos muestras nos
da un 65,59% de mujeres. EI muestreo

obtenido esta, pues, ligeramente sobredi-
mensionado por lo que respecta al nime-
ro de mujeres que viven solas. Esto
podria ser debido a un mayor nimero de
hombres que no han querido 0 no han
podido ser encuestados, asi como tam-
bién al azar del muestreo, dado que la
variable sexo no fue estratificada. Ade-
mas, se ha podido observar que los hom-
bres estan infrarrepresentados en el
intervalo entre 80 y 84 afios en la mues-
tra especifica, mientras que, por el con-
trario, estan sobrerrepresentados en el
intervalo de 75 a 79 afios en la muestra
general.

Por lo que se refiere al lugar de naci -
miento, ha resultado que un 43,2% de la
muestra general y un 32,9% de la mues-
tra especifica han nacido fuera de Cata-
lufia, pero dentro del Estado, mientras
que un 1,4% y un 0,2% respectivamente
han nacido en otro pais. Entre el conjun-
to de la poblacion de la ciudad estas dos
cifras son respectivamente de un 22,83%
y del 3,22%.

En lo que respecta a la actividad
laboral, observamos que en la muestra
de personas de 75 0 més afios que viven
solos/as, se encuentran relativamente
con mas frecuencia personas que se han
dedicado a tareas del hogar, y con
menos frecuencia, personas que han
trabajado como obreros o técnicos cuali-
ficados. En cambio, encontramos cifras
parecidas de obreros no cualificados y
de empresarios 0 comerciantes en
ambas muestras.

El nivel de estudios de las dos mues-
tras estudiadas también es ligeramente
diferente. En la muestra general encon-
tramos un 15,4% de personas analfabe-
tas, versus un 11,6% en el subconjunto
de 75 o mas afios que viven solos/as. En
contraste, en la primera muestra tene-
mos un 48,7% que Unicamente saben
leer y escribir, mientras que esta situa-
cion se da en la segunda en un 62,6% de
los casos.
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4. Resultados.

4.1. Las condiciones globales de vida en
la ciudad: Indicadores contextuales e
indicadores centinela.

Desde el punto de vista de los aspec -
tos globales que configuran las condicio -
nes de vida de la gente mayor que vive en
el municipio estudiado, grosso modo
hemos encontrado unas condiciones
parecidas a las que se dan en otros con-
textos urbanos de caracteristicas socioe-
condmicas parecidas, y en algunas con-
diciones de las viviendas, incluso mejo-
res.

Algunos indicadores positivos de
condiciones de vida (Tabla 1) nos ilustran
sobre el contexto general de las condicio-
nes materiales de vida de la poblacion
objeto de estudio. Vemos que méas de un
75% de las personas de méas de 65 afios
que viven en la ciudad de Girona son
propietarias de su vivienda. Mas de un
73% tienen instalacion de gas ciudad, un
65% disponen de calefaccion central y
mas de un 30% tienen lavavajillas.
Observamos, sin embargo, que todos
estos porcentajes son sensiblemente infe-
riores entre el subconjunto de personas
que, teniendo 75 afios 0 mas, viven solas,
cosa que nos sefiala que, cuando se da

esta Ultima condicion, aumenta la proba-
bilidad que se detecten condiciones de
vida de las personas menos 6ptimas.

Otros indicadores identifican también
porcentajes importantes de personas
mayores con una calidad de vida relativa-
mente elevada, aunque, tal como puede
esperarse, con el aumento de edad algu-
nos aspectos de esta calidad se observa
que van disminuyendo. Uno de los que
hemos explorado es el de personas
mayores que conducen , cosa que Supo-
ne, légicamente, un importante grado de
autonomia personal. Se calcula que un
25,3% de las personas de més de 65
afos residentes en la ciudad conducen
habitualmente o bien lo hacen de vez en
cuando. Si tenemos en cuenta que el
61,1% no han tenido nunca carné, nos
encontramos que so6lo un 13,4% no con-
duce nunca, a pesar de tener carné.
Entre las personas entre 66 y 74 afios
que tienen carné, los que conducen habi-
tualmente llegan a un 72,6%, mientras
que a esta edad los que no conducen
nunca son s6lo un 4,4%.

Si matizamos un poco mas, y tenemos
en cuenta el factor que las mujeres de
estas generaciones de més edad disfruta-
ron de menos motivacion cultural para
aprender a conducir, vemos que, entre

Indicadores contextuales de las condicTioAr?eLsAmlateriales de vida, para la vivienda
Total
Municipio Por muestra
Mas de 74 Mayores de

Vivienda solos 65
Propietarios de la vivienda 73,3% 60,8% 75,1%
Tienen gas ciudad 71,8% 58,7% 73,7%
Disponen de calefaccion central 63,1% 47, 7% 65,1%
Tienen lavavajillas 27,9% 12,3% 30,2%
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los hombres, los porcentajes son mucho
maés elevados. Un 45,5% de los hombres
mayores de 65 afios conducen habitual-
mente y un 5,2% lo hacen de tanto en
tanto, un 30,6% no tienen carné, por lo
tanto, sélo un 18,8% no conduce a pesar
de tener. Esto nos indica que muchas
mujeres mayores que viven en la ciudad
de Girona disfrutan mucho menos de la
autonomia que da el hecho de organizar-
se la vida con un vehiculo que se condu-
ce personalmente.

Un 81,6% de las mujeres mayores de
65 afios que viven en Girona no tienen
carné de conducir; un 5,6% conduce
habitualmente, un 2,6% lo hace de vez
en cuando, y un 9,8% no lo hace nunca,
aun teniendo carné (es decir, un 54,44%
de las que tienen carné, cosa que sblo
pasa entre un 27% de los hombres mayo-
res que tienen carné).

Por edades, el hecho de tener carné de
conducir y no hacerlo resulta un indica-
dor de referencia, no preciso, de la pérdi-
da de autonomia: entre el 66 y los 74
afios, s6lo un 20,04% de los que tienen
carné no conducen nunca; entre los 75y
los 79, ya son un 40,15%; entre los 80 y
los 84, un 63,59% y a partir de los 85
afios, un 76,99%. En la ciudad de Giro-
na, la suma estimada de las personas de
85 aflos 0 mas que conducen regular-
mente y aquellas que lo hacen de vez en
cuando, representan un 26,12% de los
que tienen carné de conducir y tienen
estas edades.

Otro indicador positivo que merece ser
comentado por su relacién con la calidad
de vida es la autoevaluacién de la pr o-
pia salud. La gran mayoria de los
encuestados consideran que su salud es
normal o buena. Los porcentajes con que
se distribuyen las respuestas que van de
muy buena hasta muy mala se mantie-
nen bastantes constantes en todos los
grupos de edad. Solo a partir de los 85
afios el nimero de los que la autoevalG-
an como mala supera a los que la consi-

deran buena; sin embargo, curiosamen-
te, a partir de esta edad, el porcentaje de
personas que consideran su salud como
muy buena (el 5,5%) supera los que la
consideran asi entre los 75 y en los 79
afios (un 3,5%) o entre los 80 y 84 afios
(un 2,9%).

Entre los hombres, la evaluacion de la
propia salud como muy buena (7,3%) o
como buena (30,6%) es significativamen-
te (X2, =300,558; p=0,0001) superior al
de las mujeres (4,5% y 19,3%, respecti-
vamente). Complementariamente, entre
las mujeres, los porcentajes de evalua-
cibn de la propia salud como mala
(25,1%) o muy mala (3,4%) son bastante
superiores que entre los hombres (16% y
1,7%, respectivamente).

La existencia de muchas personas que
disfrutan de buena calidad de vida en
funcién de sus circunstancias persona-
les, y la positividad de algunos indicado-
res globales de condiciones de vida, no
quita que debamos prestar atencion a
situaciones y tendencias que nos permi-
ten identificar necesidades y problemas
sociales aunque sean minoritarios, Yy
cuyas repercusiones humanas y sociales
apelen a respuestas desde las politicas
sociales municipales.

Una primera vision panordmica de la
existencia de subconjuntos de personas
mayores residentes en la ciudad, cuyas
condiciones de vida pueden estar muy
por debajo de la media, o incluso ser
decididamente negativas, nos la dan
algunos indicadores centinela de las con-
diciones fisicas y relacionales que se dan
en la unidad familiar y que presentamos
en la tabla 2.

La primera columna de esta tabla nos
refleja el porcentaje de casos estimados
en la ciudad de Girona que hay en cada
situacion, a partir de la ponderacion de
los resultados del muestreo representati-
vo realizado; las dos columnas siguientes
desglosan estos resultados en dos sub-
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conjuntos: (a) el de las personas con 75
afios 0 mas que viven solas y (b) el resto
de personas de mas de 65 afios. Es
importante insistir acerca de que estos
datos estimados no reflejan situaciones
necesariamente negativas, pero pueden
aludir a factores de riesgo, a la probabili-
dad de que emerjan o se agraven deter-
minados problemas, afectando negativa-
mente al bienestar y la calidad de vida de
las personas mayores. Son factores que
hay que considerar, sobre todo en planifi-
caciones a medio y largo plazo, y de ahi
que los denominemos centinelas, cual
luces rojas de alerta que deben irse
observando.

El hecho de no tener familia, o de
tenerla viviendo lejos, es una situacion
que puede crear dificultades para satisfa-
cer necesidades de la persona mayor,
sobre todo a medida que aumenten sus
dependencias y el grado de éstas. El
hecho de s6lo vivir con otras personas

también mayores, con el paso del tiempo,
puede ir haciendo que diferentes necesi-
dades sean atendidas menos adecuada-
mente.

En lo que concierne a las condiciones
de la vivienda, un indicador centinela es
el nimero de personas que no viven en
una planta baja, en un edificio que no
dispone de ascensor: con el paso de los
afos, las dependencias debidas a limita-
ciones de movilidad aumenta y la falta de
ascensor incrementa las probabilidades
de que la persona tenga mas problemas
para salir de casa.

Otro indicador utilizado es la antigle-
dad de la vivienda, que se ha desglosado
en dos, ya que el intervalo entre 31y 50
afios se corresponde con un periodo en
que la calidad de la construccion en la
ciudad a menudo distaba de ser dptima.
Si bien es cierto que viviendas muy anti-
guas pueden ser de Optima calidad y

TABLA 2
Indicadores centinela de las condiciones fisicas y relacionales que se dan en la
unidad familiar

Total Por muestra
Municipio
Mas de 74 Mayores de

solos 65
Caracteristicas familiares
Vivir solo y no tener familia 0,30% 0,30%
Vivir solo y no tener parientes en el municipio 5,3% 0,7% 4,7%
Vivir con personas de mas de 65 afios exclusivamente 3,4% 3,4%
Vivienda
Sin ascensor y no vivir en planta baja 29,3% 5,3% 24%
Edificio de mas 50 afios 12,6% 2,4% 10,2%
Edificio de entre 31y 50 afios 36,1% 4,1% 32%
No tener ducha ni bafiera 1,8% 0,8% 0,9%
Bafio no acondicionado 11,1% 2,6% 8,6%
No disponer de teléfono 2,9% 0,8% 2,1%
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estar en condiciones buenas, también lo
es que tienen por regla general muchas
menos prestaciones y/o facilidades para
las personas mayores (barreras arquitec-
tonicas, cocinas no acondicionadas,
bafios no renovados o no adaptados,
etc.), y mas trabajo de mantenimiento.
Ha podido estimarse que un 1,8% de las
personas de mas de 65 afios que viven en
la ciudad no tienen ni ducha ni bafiera,
cosa que no sélo comporta dificultades
en la higiene personal, sino que en el
futuro pueden hacer complejo el cuidado
de estas personas a medida que sus limi-
taciones obliguen a que otras personas
las ayuden en estas tareas.

Finalmente, hemos sefialado como
indicador centinela el hecho de no dispo -
ner de teléfono porque, obviamente, limi-
ta las posibilidades de que la persona
mayor pida ayuda con rapidez en caso de
que la necesite.

4.2. Indicadores de dependencia.

Otro tipo de indicadores son aquéllos
que se refieren a las situaciones de
dependencia. Para evaluarlos, hemos
establecido 3 niveles de dependencia
(baja, moderada, alta), en relacion con la
cobertura de diferentes tipos de necesi-
dades: bésicas, instrumentales y de
movilidad . Hemos confeccionado un
indice de dependencia de las necesidades
basicas, y otro de las instrumentales,
que va de 0 a 18 puntos. Hemos evalua-
do cada una de las necesidades con 6
indicadores, y cada indicador tenia tres
posibles niveles de intensidad. Hemos
puntuado con un “1” cuando una activi-
dad se hace con dificultad, con un “2”
cuando puede hacerse solo con ayuda, y
con un “3” cuando no puede hacerla, o
solo puede hacerla con una ayuda muy
importante. Hasta 6 puntos se ha consi-
derado las dependencias como bajas, de
7 a 12 como moderadas y a partir de 13
como altas.

El indice de necesidades de movilidad
se han construido sélo con dos indicado-
res de 3 puntos cada uno, y por lo tanto,
con una escala que va de 0 a 6. En este
caso se ha considerado que entre 0y 1
puntos sélo hay dificultad, pero no
dependencia, entre 2 y 3 hay dependen-
cia moderada, y entre 4 y 6 puntos signi-
fica una dependencia elevada.

Se han considerado como indicadores
de dependencia en las necesidades
basicas, en funcion de los tres niveles de
dificultad apuntados, las tareas siguien-
tes: levantarse, sentarse e ir a la cama,
bafarse o ducharse, andar por casa, ves-
tirse y desnudarse, ir al lavabo y comer
solo/a.

Se han utilizado como indicadores de
dependencia en las necesidades instru -
mentales, las actividades siguientes:
cocinar, hacer las compras, atender el
teléfono, controlar su dinero, hacer las
tareas del hogar y hacer otras gestiones.

Finalmente, los indicadores de
dependencia en la movilidad adopta-
dos, también en funcién de los tres nive-
les de dificultad apuntados, han sido:
subir y bajar escaleras, y salir a la calle.

Estos indicadores ya sefialan proble-
mas reales y actuales, es decir, no son
meros centinelas. Sin embargo, al mismo
tiempo, los indicadores de dependencia
baja y moderada son también indicado-
res de riesgo, en el sentido que nos indi-
can que, si no hay la atencién y el apoyo
necesarios, las condiciones de vida de
aquella persona todavia pueden empeo-
rar (y, por descontado, las condiciones de
vida de las personas de que se hacen
cargo).

Hemos podido observar que las perso-
nas mayores gque viven en su casa pero
manifiestan tener dificultades para hacer
algunas actividades cotidianas en la ciu-
dad, son més a menudo mujeres que
hombres, a causa, al menos en parte, de
la mayor poblacién femenina en estas
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TABLA 3
Personas mayores con dificultades en realizar las tareas cotidianas en funcién del
grado de dependencia y del sexo

Sexo Grado dependencia  |Dependencia | Dependencia Dependencia Tlotal
baja moderada elevada
Varon Grado dependencias
act. basicas 67,5% 23,1% 9,4% 100%
Grado dependencias
act. instrumentales 28,6% 22,8% 48,7% 100%
Grado dependencias
act. mobilidad 22,6% 35,7% 41,7% 100%
Mujer Grado dependencias
act. basicas 66,3% 21,5% 12,2% 100%
Grado dependencias
act. instrumentales 36,6% 35,6% 27,8% 100%
Grado dependencias
act. mobilidad 28,3% 16,5% 55,1% 100%

edades. También es cierto, sin embargo,
que las mujeres con dependencias repre-
sentan una proporcién méas grande entre
el mismo grupo de mujeres (un 13,2%)
que la que representan los hombres con
dependencias dentro de su grupo (un
7,3%), posiblemente por la mayor edad
media de aquéllas.

Las personas mayores residentes en su
casa, en la ciudad de Girona, con alguna
dependencia, es decir, con alguna actividad
importante (sea cual sea) de su vida cotidia -
na que ya no puede hacer sin ayuda de
otra persona, han resultado ser un 11,2%
de total de personas de 75 afios 0 mas que
viven solas, y un 10,7% de la resta de
mayor de 65 afios. Teniendo en cuenta que
los porcentajes que se consideran habitua-
les en los paises industrializados oscilan
entre el 10% y el 15%, resulta que la ciu-
dad de Girona tiende a estar en la zona
baja del intervalo esperable.

Una situacion bastante frecuente es
que las personas con dependencias sufran

més de una, a menudo de alguna bésica y
alguna de movilidad. Todas las personas
que manifiestan tener dependencias, tie-
nen alguna de basica, que muy a menudo
es la de no poder hacer sin ayuda la higie-
ne personal completa (bafiarse o duchar-
se).

Las dependencias, como puede espe-
rarse, se observa que aumentan con la
edad. Asi, mientras que manifiestan
tener dependencias s6lo un 4,6% de la
poblacion entre 66 y 74 afios, entre los
75 y los 79 ya las manifiestan un 6,5%,
entre los 80 y los 84 un 13,8% y a partir
de los 85, un 36,3%. La edad no solo
aumenta el hecho de tener dependencias,
sino también su grado.

De entre las personas que tienen
dependencias, en todos los grupos de
edad, el grupo mas numeroso de las que
tienen dependencias elevadas es siempre
el de las que tienen dificultades de movi-
lidad. Es también muy claro, no obstan-
te, que las dependencias para hacer acti-
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vidades basicas van adquiriendo el sblo se dan dos tipos de ayudas: o bien
caracter de moderadas o elevadas con el de personas con quienes se convive (alre-
paso de los afios, asociadas a las graves dedor del 65% del casos, segun la tarea)
limitaciones de movilidad. Las mujeres 0 bien de personas a quienes se paga
presentan  proporcionalmente  mas (alrededor del 35% de los casos, segun la
dependencias elevadas de movilidad y tarea).
para realizar actividades basicas que los , ., )
hombres, mientras que éstos presentan Tanto en situacion de dependencias
proporcionalmente mas  dependencias moderadas como elevadas, la alternativa
elevadas para realizar actividades instru- e pagar a alguien es mucho mas fre-
mentales. cuente entre las personas de 75 afios o
mas en que viven solas y, légicamente,
Si bien todos estos datos sobre depen- en consecuencia con lo que se ha dicho,
dencias nos ayudan a hacernos una idea cuando el grado de dependencia es eleva-
bastante precisa de las necesidades do, es la Unica solucion que se da en este
generales de las personas mayores que subconjunto de poblacién.
viven en la ciudad, hay que resaltar que .
los datos sobre dependencias para satis - En lo que concierne a la ayuda que se
facer necesidades basicas constituyen los recibe por satisfacer las necesidades ins -
indicadores mas elementales y destaca- trumentales, vemos que pasa algo pareci-
bles de una gradual pérdida de autono- do a las necesidades basicas, pero con
mia. Nos indican el nGmero de personas algunas matizaciones: cuando el grado
sobre el cual harfa falta priorizar actua- de dependencia es bajo, observamos que
ciones preventivas, para evitar el agrava- la persona va haciendo ella sola todo lo
miento de sus consecuencias humanas que puede sin ninguna ayuda, o bien le
(importante repercusion en el bienestar ayuda alguien con quién convive, aunque
fisico y psicolégico de la persona) y socia- también reciben alguna ayuda de parien-
les (mayores probabilidades de que la tes que no viven en casa. Una excepcion
persona no pueda seguir en casa y son las tareas de la casa, a quienes ya
requiera atencion residencial). un 21,2% de las personas mayores que
] ) N tienen dificultades para hacerlas pagan
Una importante informacion nos la da para que se las hagan.
el analisis de quién ayuda cada persona _ _
mayor a satisfacer los diferentes tipos y Cuando la dependencia para satisfacer
grados de necesidades (Tabla 4). En lo necesidades instrumentales es modera-
gue concierne a las necesidades basicas, da, vemos como se incrementa el porcen-
observamos que, mientras el grado de taje de personas a quienes se les tiene
dependencia es bajo, la persona mayor o que hacer no sélo las tareas del hogar,
bien va haciendo buena parte de las acti- sino también las compras, la comida y
vidades sin ayuda de nadie o bien recibe otras gestiones. Para todas estas activi-
la ayuda de la persona o personas con dades observamos un porcentaje de per-
quien convive. sonas a las cuales se las hacen pagando:
] las tareas de casa en un 41,4% de los
Cuando las dependencias son modera- casos, cocinar en un 10,7%, hacer las
das, se observa un importante incremen- compras en un 8,1% y hacer otros encar-
to de la ayuda por parte de la persona o gos en un 9,8%.
personas con quienes se convive, pero
también de otras personas a quien no se Finalmente, cuando el grado de
paga, Yy, sobre todo, de personas a quien dependencia es elevado, observamos que
se paga. Cuando el grado de dependencia el porcentaje de personas que pagan para
es elevado, se observa que practicamente que les hagan las tareas del hogar dismi-
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TABLA 4
Quién ayuda segun diferentes grados de dependencia por lo que respecta a la

satisfaccion de necesidades basicas

Nadie Persona/s | Pariente/sa [Persona/sa Persona/s Total
que vive/n |que no vive/n | quiénes se uiénes no
en casa en casa les paga se les paga

Dependencia | Levantarse, 20,7% 54,1% 3,5% 17% 4,7% 100%
moderada sentarse, ir a

la cama

Bafiarse o 0,9% 68,3% 3,8% 18,4% 8,5% 100%

ducharse

Andar por 44,5% 38,9% 2,8% 6,9% 6,9% 100%

casa

Vestirse 0 10,5% 66,7% 2% 17% 3,7% 100%

desnudarse

Ir al lavabo 29,1% 59,5% 2,2% 9,2% 100%

Comer solo/a| 57,2% 26,8% 1,7% 14,4% 100%
Dependencia | Levantarse, 65,7% 34,3% 100%
elevada sentarse, ir a

la cama

Bafiarse o 55,9% 8,3% 35,8% 100%

la cama

Andar por 64,2% 35,8% 100%

casa

Vestirse o 64,2% 35,8% 100%

desnudarse

Ir al lavabo 64,2% 35,8% 100%

Comer solo/a 1,8% 63,9% 34,3% 100%

nuye (son mas aquéllas a quien se las
hace a un pariente), sin embargo aumen-
ta notoriamente el porcentaje de las que
pagan por cocinar (22,1%), hacer las
compras (17,4%) o incluso utilizar el telé-
fono (20,2%).

Tanto en situacion de dependencias
moderadas como elevadas, también en
esta ocasion la alternativa de pagar a
alguien es mucho mas frecuente entre
las personas de 75 afios 0 mas en que
viven solas, particularmente cuando el
grado de dependencia es elevado.

Por lo que respecta a quién ayuda a
las personas mayores de la ciudad cuan-
do tienen dependencias en lo que con-
cierne a su movilidad, segun el grado de

esta dependencia, observamos que cuan-
do la dependencia es moderada, lo mas
frecuente es que la ayuda se reciba de
personas con quienes se convive 0 de
otros parientes, pero ya en un 8,4% de
los casos encontramos que Se paga
alguien para salir a la calle o bien se reci-
be ayuda de alguien que no es familiar,
pero a quien no se paga, por hacer esta
actividad.

Cuando es elevada, un 14,2% pagan
incluso para caminar por casa y un
11,6% para salir a la calle. Una vez mas,
la alternativa de pagar a alguien es
mucho mas frecuente entre las personas
de 75 afios 0 mas que viven solas, parti-
cularmente cuando el grado de depen-
dencia es elevado.
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Ante una supuesta situacion de urgen -
cia, las personas con dependencias para
satisfacer sus necesidades basicas mani-
fiestan que esperan recibir la ayuda de
las personas con quienes conviven
(42,3%), si es el caso, o de hijos (40,9%).
Vemos, sin embargo, que un 4,2% confia
en recibir esta ayuda de vecinos, un
0,3% de amigos y un 0,2% de servicios
publicos. Claro que todas estas respues-
tas son la manifestacion de un deseo que
no se convierte siempre en realidad. En
otra pregunta, hemos explorado qué les
ha pasado realmente si alguna vez se
han encontrado en una situacién as.

Un 20,5% de las personas con depen-
dencias para satisfacer necesidades basi-
cas manifiestan que ya se han encontra-
do alguna vez con que ningdn familiar ha
podido ayudarlos. En estas circunstan-
cias expresan haber recurrido a un aba-
nico muy heterogéneo de ayudas, pero

fundamentalmente a ayudas privadas
pagando (41,2% de los que se ha encon-
trado), a servicios publicos (20,2%), a
vecinos (6,4%) y a combinaciones de
estos tres tipos de ayudas.

4.3. Indicadores psicosociales:
Evaluaciones de las personas
mayores sobre sus condiciones de
vida.

Desde el punto de vista de las evalua -
ciones que las mismas personas mayores
hacen de sus condiciones generales de
vida, los datos nos muestran que un por-
centaje mayoritario se considera muy
satisfecho con los diferentes aspectos
que hemos explorado. Este, sin embargo,
es un resultado que no nos permite pre-
cipitar conclusiones positivas generales.
Es bien conocido en los estudios sobre

TABLA 5
Indicadores psicosociales relacionados con la vivienda, el entorno inmediato y las
actividades que realizan las personas mayores

Total Por muestra
Municipio
Mas de 74 |Mayores
solos de 65

Vivienda
Ser propietario/a de la vivienda donde se vive 73,3% 60,8% 75,1%
Valoracién de la propia vivienda en general Insatisfaccion 0,9% 1,6% 0,7%

Satisfaccion 97,5% 95,7% 97,8%
Entorno inmediato
Valoracion de la seguridad ciudadana en el Insatisfaccion 24.2% 19,5% 24,9%
propio barrio Satisfaccion 63,5% 65,6% 63,2%
Valoracion de la condiciones de su barrio Peores 7.4% 5,5% 7,6%
en relacién a otros de la ciudad Mejores 31,1% 25,9% 31,8%
Actividades
Valoracion del tiempo libre Insatisfaccién 5,6% 6,4% 5,5%

Satisfaccion 88,4% 88,4% 88,4%
Haber iniciado una actividad nueva al cumplir
los 65 afios 19,6% 15,9% 20,1%
Conocer una 0 mas asociaciones 88,5% 87% 88,7%
Participacion en unas 0 mas asociaciones 46,2% 45,5% 46,3%
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calidad de vida el fenémeno Ilamado sion e intensidad de sus redes de apoyo
sesgo del optimismo (Veenhoven, 1994), social. Por ello, el hecho de que la perso-
que aparece cuando se estudian satisfac- na evalle que estd siempre o0 casi siem-
ciones de conjuntos de poblacion. pre sola resulta un indicador centinela.
Esta situacion se da en un 12,3% de las
Observamos que las personas mayo-  personas mayores encuestadas.
res, ademéas de considerarse mayoritaria -
mente felices con la vida, y satisfechas Otro indicador que se sabe que resulta
con su salud, con sus actividades de ocio muy predictivo de posibles necesidades
y con su vivienda en general, también se emocionales es el hecho de que la perso-
manifiestan mayoritariamente satisfechas na se manifieste insatisfecha con su vida.
con su entorno inmediato, es decir, con Aunque acostumbra a ser un porcentaje
su barrio, tanto en si mismo como si lo relativamente bajo de la poblacion (en la
comparamos con otros barrios de la ciu- presente investigacion se detecta que un
dad, aunque en todos los casos encontra- 6,3% de las personas mayores se consi-
mos ciertas diferencias entre unos secto- deran mucho o bastante poco felices), ha
res de la ciudad y otros. podido constatarse que entre estas per-
. sonas siempre hay un porcentaje alto
Incluso un tema que es tradicional- que sufre estados depresivos, cosa que
mente conocido en este tipo de estudios puede ir perjudicando su estado animico
como de mucha preocupacion por parte y de salud.

de las personas mayores, y que a menu-
do es evaluado negativamente por ellas,

la seguridad ciudadana, nos aparece con 4.4. Las personas mayores segin la eva -
porcentajes de satisfaccion bastante ele- luacion de su situacién econémica presen -
vados. No obstante, el hecho de que la te y futura.
insatisfaccion con este aspecto subjetivo
oscile ostensiblemente entre sectores Un 38,3% de las personas del subcon-
indica que se trata de una cuestion que junto de mayores de 75 afios que viven
hace falta profundizar. La percepcion de solas y un 36,1% del subconjunto del
que el entorno inmediato es inseguro, al resto de mayores de 65 afios se manifies-
margen de gue sea 0 no una apreciacion tan suficientemente satisfechas con sus
objetiva, tiene una importante influencia ingresos actuales.
en el sentimiento de autonomia de las )
personas mayores (mucho mas que entre Por contraste, un 1,9% tanto del pri-
las mas jovenes) y, por lo tanto, les limita mero como del segundo subconjunto
la calidad de vida. manifiestan que pasan situaciones de
verdadera dificultad econémica. Un
- Es necesario destacar también el 10,6% del primer subconjunto y un
importante (por mas que minoritario) 15,2% del segundo manifiestan que tie-
numero de personas que perciben su pro - nen una situacién econémicamente defi-
pia salud como mala ya sefialado en el citaria, pero que reciben ayuda para
apartado 4.1. Sabemos que a menudo la afrontarla. En ambos casos, estas situa-
autopercepcion de mala salud puede ser ciones son mas frecuentes entre las
mejor predictor de necesidades sentidas mujeres que entre los hombres.
0 de dependencias importantes en un
futuro que la salud objetiva. Un 1,3% del total de las personas
mayores de 65 afios que viven en la ciu-
La soledad es un problema que puede dad manifiestan vivir fundamentalmente
llegar a ser muy grave en las personas de rentas personales. Un 48,6% de la
mayores, seglin como la vivan y la exten- pension de jubilacién, un 12,6% de una
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pension de viudedad, un 5,2% de una
pension de invalidez, un 3,3% de una
pensién no contributiva. El resto mani-
festd que tiene diversas de estas fuentes
de ingresos al mismo tiempo, menos un
10,9% que dicen que no tienen ningun
ingreso regular, un 0,1% que dicen que
viven de ayudas familiares y otro 0,1% de
la caridad.

También se da la circunstancia que la
persona mayor manifiesta que tiene que
ocuparse econémicamente de otra u
otras personas que dependen. Hemos
encontrado esta situacion en un 20% de
los mayores de 75 afios que viven solos
en la ciudad y en un 18,1% del resto de
mayores de 65 afios.

Una de las informaciones obtenidas en
este estudio, que tiene mucha importan-
cia para el disefio de las futuras politicas
sociales para la gente mayor en la ciu-
dad, es la constatacién que un 32,7% de
las personas de mas de 65 afios que
actualmente viven en la ciudad de Girona
consideran que no tienen o no prevén
tener en un futuro ningtin problema para
afrontar econémicamente los costes de
ser atendidas adecuadamente cuando

TABLA

sus necesidades o dependencias les exi-
jan buscar una ayuda regular de otras
personas (Tabla 6).

Si es bien cierto que hay un porcenta-
je ligeramente superior de hombres que
de mujeres que estiman que no tienen
problemas econdmicos para pagar estos
servicios en un futuro, las diferencias no
son muy importantes (35% de todos los
hombres mas mayores de 65 afios, res-
pecto del 31,2% de las mujeres).

Hay, sin embargo, un dato que llama
la atencién y que indica posiblemente
que esta afirmacion, puede ser suscepti-
ble de diferentes matizaciones. Se trata
del hecho que s6lo hay una coincidencia
parcial entre las personas mayores que
dicen que en un futuro las ayudas que
puedan necesitar no piensan que les cre-
aran ningin problema econémico, Yy
aquéllas que estan satisfechas con su
situacion econémica actual, que conside-
ran suficiente. Una coincidencia total
s6lo se da en el 19,9% de la poblacion.

Un 10,2% de las personas mayores
que viven en la ciudad manifiestan tener
ingresos nada mas que para cubrir sus

6

Personas que consideran que en un futuro que alguien las ayude a cubrir sus
necesidades puede llegar a ser un problema econémico en funcion de la
percepcién de los ingresos actuales

Pagar ayudas Pagar ayudas NS/NC Total

no es un es un

problema problema
Satisfaccion econémica suficiente 19,9% 9,6% 7% 36,5%
Llegar sélo a cubrir gastos 10,2% 23,8% 9,7% 43,7%
‘Déficit, pero cubierto con ayudas 2,2% 9,9% 2,5% 14,6%
Situacion de dificultad 0,1% 1,6% 0,2% 1,9%
NS/NC 0,3% 1,6% 1,3% 3,2%
Total 32,7% 46,5% 20,8% 100%
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gastos, pero, al mismo tiempo, que en un
futuro no creen que tendran un proble-
ma econémico para recibir las ayudas
que les haga falta. Y, incluso, hay un
2,2% de las personas mayores que viven
en la ciudad que manifiestan tener una
situacion econdmicamente deficitaria y
que salen adelante con ayudas de otros,
pero que tampoco les preocupa que en
un futuro el dinero pueda llegar a ser un
problema para recibir las ayudas que les
haga falta. Tenemos que entender que
estas respuestas indican un alto grado
de confianza en poder superar las situa-
ciones de dificultad, sea porque se confia
en las redes de apoyo social o sea por
alguna otra creencia 0 conviccion perso-
nal.

En cambio, encontramos un 9,6% del
conjunto global de personas mayores que
viven en la ciudad que, aun estando
actualmente satisfechas con sus ingre-
sos, piensan que en un futuro pueden
tener dificultades econdmicas serias para
poder pagar la ayuda que pueda llegar a
hacerles falta.

5. Discusion

En general, puede mantenerse que el
subconjunto de personas de 75 afios o
mas que viven solas se encuentra en con-
diciones mucho mas precarias que el
conjunto general de personas mayores
que viven en la ciudad. Ademas de la
condicion de soledad, y de todas las
implicaciones humanas y sociales que
conlleva, observamos que en muchos
casos va asociada a otras necesidades
mas a menudo que en la media de la
poblacién mayor.

Por contraste, en casi todos los secto-
res de la ciudad las personas de este
subconjunto se muestran menos exigen-
tes, y hacen evaluaciones de las condicio-
nes de vida mas positivas que la media.
Se observa, pues, que se trata de un sub-

conjunto de personas entre las cuales
hay muchas que se han adaptado psico -
l6gicamente a unas condiciones de vida
mas precarias que las habituales en su
entorno y se quejan menos.

Por este hecho, y por la mayor debili-
dad de sus redes de apoyo social, son
personas entre las que es previsible que,
cuando algunas de sus necesidades se
hagan visibles (es decir, sean detectadas
por los sistemas publicos), el grado de
afectacion o incluso de deterioro serd a
menudo superior a la media.

En el conjunto de la ciudad hemos
podido estimar que hay unas 51 perso-
nas mayores que no tienen absolutamente
ningun familiar vivo. Todas ellas pertene-
cen al subconjunto de los que tienen 75
afios 0 mas y viven solos o solas. Ade-
mas, hemos podido también estimar que
hay 395 personas mayores que no tienen
ningun familiar que resida en el término
municipal. De entre estas personas, 273
(el 69,11%) pertenecen al subconjunto de
las personas mayores de 75 afios que
viven solas.

El analisis diferencial de los sectores
de servicios sociales en que esta dividida
la ciudad nos presenta especificidades
tanto de las condiciones de vida como de
las necesidades de las personas mayores
segun el sector donde viven. Las diferen-
cias halladas entre sectores, considera-
das proporcionalmente al numero de
residentes, no son muy importantes,
aunque, ciertamente, se ha identificado
claramente que un sector destaca por
encima de los otros por la concentracion
de situaciones de dificultad que en él se
observan: Barri Vell, la zona mas antigua
de la ciudad.

Por otra parte, en la tabla 2, hemos
sefialado algunos indicadores centinelas.
Si estos indicadores los cruzamos entre
si, 0 con otros datos, como pueden ser
determinadas enfermedades, situaciones
familiares o condiciones materiales de
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vida, podriamos ir acotando pequefios
grupos en situacion de mayor dificultad o
riesgo social.

Por ejemplo, al cruzar la condicion de
vivir en un piso sin ascensor, por el
grado de dependencia en lo que concier-
ne a la movilidad, observamos que en la
ciudad de Girona hay 228 personas con
un grado de dependencia elevado, para
las cuales presumiblemente tiene que ser
un problema serio no poder subir o bajar
escaleras sin una ayuda importante. Este
tipo de trabajo exploratorio permite pen-
sar en sistemas futuros de deteccion de
necesidades a partir de este tipo de tra-
bajo minucioso.

Los grandes nameros nos dicen que
buena parte de personas mayores de la
ciudad que viven en su casa lo hacen en
unas condiciones bastante dignas, y que
ellas mismas las experimentan como
satisfactorias.

Desde la perspectiva de los derechos
humanos y la dignidad de las personas no
podemos, sin embargo, resumir las condi-
ciones de vida de las personas mayores en
la ciudad de Girona sélo bajo las leyes de
los grandes nUmeros. Este estudio nos ha
permitido identificar bolsas de necesidades
sociales y de situaciones de riesgo que a
veces afectan muy pocas personas, pero
que, en cualquier caso, al margen de con-
siderar si las cantidades son bajas o eleva-
das, merecen una alta atencion desde las
politicas sociales municipales por las con-
secuencias humanas y sociales que se
derivan del hecho de no considerarlas y
atenderlas apropiadamente. Hay muchas
dificultades que afectan a las personas
mayores que, para atenderlas adecuada-
mente, hace falta “personalizar las solu-
ciones “.

A lo largo de este estudio hemos visto
que hay situaciones de dependencia muy
heterogéneas, frente a las cuales las per-
sonas mayores disponen de diferentes
sistemas de ayuda, con la implicacién de

parientes y/o de otras personas. Sabe-
mos, sin embargo, todavia demasiado
poco del detalle sobre el grado de ade-
cuaciéon y de calidad de las ayudas reci-
bidas en comparacion con las que serian
necesarias aun teniendo unos minimos
estandarizados de calidad; y también
sabemos demasiado poco de las implica-
ciones técnicas y emocionales que acom-
pafian estas situaciones de ayuda.

En otras palabras, hay personas que
pueden estar siendo atendidas con un
gran afecto, pero por personas cuidado-
ras que no tienen los conocimientos
minimos, por ejemplo, para cogerlas y
desplazarlas apropiadamente, hasta el
punto de poder estar dafiandose ellas
mismas al cargar pesos de manera perju-
dicial para su espalda; pero también hay
personas que, siendo atendidas con toda
correccién técnica, no reciben el calor
humano minimo para sentirse satisfe-
chas con la ayuda recibida, o para supe-
rar sus sentimientos profundos de sole-
dad, quizas porque la persona cuidadora
se siente obligada a hacer la ayuda, que
representa una carga que la desborda
vitalmente. Sélo el ofrecimiento mas
intensivo de servicios de proximidad, con
un disefio esmerado de evaluacion de sus
resultados, puede permitirnos en un
futuro avanzar con rigor en el aumento
de la calidad de los servicios, acompafia-
do de un incremento de la calidad de
vida experimentada por las mismas per-
sonas mayores.

6. Reflexiones finales y propuestas.

A manera de conclusiones, y para
finalizar, presentaremos algunas de las
reflexiones mas relevantes que han surgi-
do al debatir los resultados cualitativos y
cuantitativos en el seno del propio equipo
investigador, con los profesionales del
municipio y en las sesiones de devolu-
cion con representantes de las personas
mayores del municipio.
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6.1. Caracteristicas familiares.

« La evolucion de la estructura familiar
es un elemento clave en la prevision
de recursos sociales dirigidos a las
personas mayores: enviudar, cambiar
de domicilio, ir a vivir con otras perso-
nas y quedarse solo o sola son acon-
tecimientos vitales importantes para
una persona mayor, que afectan su
perspectiva vital y su calidad de vida.

Disponer de datos sobre las tenden-
cias generales en la poblacién, o en
subconjuntos de la poblacion, parti-
cularmente sobre los cambios en la
configuracion de los hogares y sobre
las nuevas familias residentes, puede
ayudar a tomar decisiones a medio y
largo plazo, porque hay situaciones
que indican una mayor probabilidad
que una persona mayor quede insufi-
cientemente atendida.

Hemos visto que hay personas que no
tienen absolutamente ningun familiar
vivo, mientras que hay otras a quienes
solo les queda la persona con quien
conviven. Desde el punto de vista de
las redes de apoyo social, hay que
mantener especial atencion a estas
situaciones porque son muy fragiles.

También hemos visto que hay bastan-
tes personas mayores en la ciudad
que viven solas. Estas situaciones
deben considerarse como indicadores
centinelas, ya que no son necesaria-
mente preocupantes, pero pueden lle-
gar a serlo si se dan en concurrencia
con otros factores, como por ejemplo,
tener dependencias de nivel elevado,
no tener otros familiares residentes
en el municipio, no poder pagar las
ayudas que hacen falta.

6.2. La vivienda.

Hay que adaptar internamente las
viviendas para que las personas

mayores puedan seguir viviendo
cuando van teniendo dependencias
0 los niveles de estas dependencias
se van agravando. Por eso es nece-
sario suprimir barreras arquitectoni
cas y para aumentar las medidas de
seguridad, tanto dentro del hogar
como entre el hogar y la calle, hace
falta poder adaptar a las necesida-
des concretas de las personas mayo-
res tanto las cocinas como los cuar-
tos de bafio.

Hay que estudiar la viabilidad de
poner condiciones a determinadas
viviendas de nueva construccion,
para que sean utilizables por perso-
nas mayores con dependencias.

Para aquellas personas que no pue-
den seguir en su vivienda, por pro-
blemas estructurales o por la nece-
sidad de obras con costes muy ele-
vados, asi como para personas en
las cuales concurren necesidades o
dependencias leves 0 moderadas,
actualmente se considera muy apro-
piado promover viviendas tuteladas
0 estructuras similares.

Hay un numero importante de per-
sonas mayores en la ciudad de
Girona que viven en pisos altos de
casas que no tienen ascensor. Algu-
nas de ellas tienen niveles de
dependencia altos para satisfacer
sus necesidades de movilidad, cosa
que provoca graves dependencias
para satisfacer necesidades basicas,
como ir a la compra. Esta es una de
las situaciones que a veces puede
no tener solucion o sblo tenerla
muy cara, para lo que hace falta
buscar alternativas. También hay
personas gque en su casa ho tienen
ni bafiera ni ducha. Hay personas
que por sus enfermedades o depen-
dencias no pueden cocinar si no se
adaptan aparatos o la distribucion
de los elementos que conforman su
cocina.
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Todas estas situaciones merecen una * La seguridad ciudadana es un tema
atencion prioritaria, porque si se solucio- de preocupacion para muchas per-
nan, la persona mayor puede conservar sonas mayores. Sus percepciones de
la autonomia suficiente para que su seguridad o inseguridad pueden
situacion personal y social no se agrave. guardar poca relacion con las de las
Es importante que las personas, si asi lo personas mas jovenes del mismo
prefieren, tengan la posibilidad de enve- entorno, y no estan necesariamente
jecer en su casa. relacionadas con datos objetivos. No

obstante, aunque sus percepciones
puedan no ser objetivas, constituye

6.3. El entorno inmediato. un factor de inseguridad que dismi-
nuye sus evaluaciones de bienestar
< Es muy importante que las personas psicoldgico y de calidad de vida.

se sientan satisfechas con su entor-
no inmediato. No se trata sélo de
que los entornos estén bien adapta-
dos a las necesidades de las perso-
nas y que sean seguros. Es también
crucial que las personas los perci -
ban como adecuados y seguros.
Estas percepciones forman parte de

e Hay que abordar estas cuestiones
desde dos vertientes: por una parte,
prestando atencion a la posible obje -
tividad de algunas quejas: barreras
arquitectonicas en algunas calles,
aceras en mal estado, mejora del
transporte publico en aquello que

la calidad de vida. proceda. Pero también, por otra
parte, enviando mensajes claros y
« La seguridad fisica y psicologica de directos a las personas mayores en
poder vivir auténomamente esta el sentido que velamos por la calidad
ligada a la evaluacién de que el con- de su vida en su entorno inmediato,
texto ambiental en que se vive tiene y que tenemos y queremos tener
calidad. Las personas tienen que especial cuidado al garantizar su
percibir que su entorno le propor- seguridad y su bienestar.

ciona suficiente calidad de vida y
eso implica que esté transitable,
limpio, bien iluminado, seguro, etc..

De hecho, de buena parte de las
actuaciones que podrian derivar de las
reflexiones hechas en este apartado

e Sentirse muy comunicado con el puede decirse que, en caso de ser lleva-
resto de la ciudad equivale a sentir das a la practica, es obvio que pueden
mas autonomia y a tener la percep- tener un impacto no sdlo sobre la pobla-
cion de estar en un entorno mas cion mayor, sino que redundan también
“abierto”. En este sentido, la dispo- en la mejora de la calidad de vida de
sicion de transporte puablico, y el otros colectivos, y del conjunto de los
hecho de que éste esté adaptado a ciudadanos en general.

las personas con dificultades de
movilidad, son aspectos a los que

las personas mayores dan mucho 6.4. Actividades de las personas mayores.
valor. .

« Hay que fortalecer las redes relacio -

 El mobiliario urbano pensado para nales y de apoyo social. Contribuyen

que sea facilmente utilizable por las en si mismas a la calidad de vida.

personas mayores, y percibido como Sin embargo, son un recurso com-

seguro, forma una parte importante plementario para detectar situacio-

de las percepciones de calidad del nes de necesidad, incluso de mane-

entorno en que se vive. ra temprana. Hay muchas activida-
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des culturales, sociales y de ocio que pues, que asumirlas colectivamente,
pueden potenciarse con el objetivo y buscar respuestas de la comuni-
complementario de crear y fortalecer dad.

este tipo de redes. N .
P e Hay situaciones de dependencias

« Es positivo para la calidad de vida importantes en que es crucial con-
de las personas mayores incremen- seguir una verdadera integracion de
tar sus niveles de participacion servicios sociosanitarios. Aunque el
social y ciudadana: las personas modelo esta en debate en Catalufia,
mayores tienen que ser el primer hace falta en todo caso que incluya
factor informador y sensibilizador de una vision integral de la ayuda a las
su colectivo. Hay que maximizar el personas mayores .

potencial que ofrece el hecho de dis-

poner de un Consejo de las Perso- « Hay que estudiar formas de coopera -

nas Mayores. cion publicas y privadas para incre-
. _ mentar la cobertura de atencion a
« Tienen que potenciarse redes de familias con recursos.

informacion dirigidas a todas las
personas mayores residentes en el
municipio, para intentar aumentar

e Hay que implantar gradualmente
sistemas de evaluacién de los servi-

el nivel de informacion de que dispo- cios y programas, para ir consoli-
nen sobre las actividades en que dando referentes de calidad para los
pueden participar, y sobre los servi- servicios que se prestan.

cios de que pueden disfrutar. « Hay que mejorar la informacién sobre

« Hemos constatado que las activida los servicios de atencion a la gente
des relacionales, ludicas y culturales mayor que existen en la ciudad.
de muchas personas mayores son
bastante limitadas. Hay un nombre .
no muy elevado de personas mayo- 6.6. Personas que ayudan a satisfacer
res que querrian hacer mas activi- necesidades.
dades, pero no las hacen por razo-

nes diversas. Todo sefiala la existen- * Hay que profundizar en la idea de

cia de un reto que harfa falta afron- complementariedad entre recursos
tar, aun sabiendo que los cambios formales e informales, para mejorar
de hébitos a menudo son muy len- el bienestar de las personas atendi-
tos: hay que intentar crear, gradual- das en los servicios.
mente, habitos de participacion en - Tienen que ir estableciéndose for-
mas actividades y mas diversas. mas de coordinacién que otorguen
reconocimiento al cuidador informal.
6.5. Necesidades y dependencias. * Hay que ofrecer formas de forma -
cion, apoyo y respiro a las personas
e Es muy importante difundir una que tienen que cuidar personas
vision integral de las necesidades de mayores.

las personas mayores que viven en la
ciudad. Hay que contar que hay

necesidades que siempre estaran 6.7. Lineas estratégicas de actuacion.
presentes en determinados porcenta-

Jes, porque van aparejadas al hecho Creemos que el analisis de la situacion
natural del envejecimiento. Hay, general de las personas de mas de 65 afios
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que viven en la ciudad de Girona, en su
hogar, nos lleva a subrayar la importancia
de dirigir actuaciones a este conjunto de
ciudadanos partiendo de un planteamiento
globalizado, dando una vision coherente de
conjunto a la ciudadania, teniendo en
cuenta su propia opinién y puntos de vista
a través de los canales de participacion ciu-
dadana establecidos, y sobre la base de dos
grandes objetivos:

a) Promover la mejora de la calidad de
vida del conjunto de la poblacion de
personas mayores que viven en la
ciudad.

b) Afrontar la diversidad de situacio-
nes de necesidades, de dificultad y
de dependencia de las personas
mayores que viven en su hogar en
la ciudad desarrollando actuacio-
nes y programas transversales y
fortaleciendo una red de servicios
sociales que permita sectoritzar y
personalizar las actuaciones nece-
sarias en funcién de cada realidad,
y que pueda articular las actuacio-
nes que gradualmente se desarro-
llen en aquel territorio.

Dentro de una planificacion general de
este tipo, haria falta la adopcion de una
serie de decisiones estratégicas previas,
que tienen que ver, como minimo, con las
siguientes coordenadas:

* Niveles de cobertura de necesidades
que se pretende alcanzar gradual-
mente a corto y medio plazo.

« Tipo de servicios que se implantari-
an o se reforzarian en una primera
fase.

» Grado de contribucion al gasto que
ocasionan los servicios prestados que
se considera que pueden asumir las
personas mayores segln su situacion
socioeconémica particular.

Una vez tomadas estas decisiones estra-
tégicas, hara falta hacer estimaciones de
las tendencias actuales de algunos datos

referidos a la situacion de las personas
mayores que viven en la ciudad, para
poder discriminar en un futuro la evolu -
cién natural de las situaciones, de los cam-
bios realmente conseguidos.

En el disefio de un programa de servi-
cios, que pueda derivar de estas decisio-
nes estratégicas, tendria que partirse de
aquéllos estandares o ratios que tenemos
actualmente vy fijar los incrementos que
se consideran deseables teniendo en
cuenta las posibilidades de crecimiento
en funcién de los recursos de que puede
disponerse.

(a) Servicio de telealarma: hay refe-
rencias en la bibliografia especializada
que apuntan que haria falta desplegar
este servicio para un 12% de las perso-
nas mayores de 65 afios que viven solas,
cosa que equivaldria a un 2,42% de la
poblacién mayor de 65 afios aproxima-
damente.

(b) Servicios de ayuda a domicilio:
cada vez se debate mas el hecho de que
no es tan importante el porcentaje de
cobertura como el hecho de que el siste-
ma tenga flexibilidad para cubrir diferen-
tes intensidades o grados de necesidad,
que siempre son muy dispares. Una vez
consultadas diferentes ratios en diversos
trabajos (Plan General del Departamento
de Bienestar Social de la Generalitat de
Catalufia, Plan Gerontoldgico de Euskadi,
el de la Diputacion Foral de GuipUzcoa y
el Plan Gerontoldgico de Vitoria-Gasteiz),
parece que hay bastante consenso en que
el estandar tendria que llegar cerca de un
8%, cuando se tiene en cuenta que hay
diversos tipos de servicios de ayuda a
domicilio, unos que sélo implican acom-
pafiamiento y vigilancia, que requieren
menos intensidad de dedicacién, pero que
hacen falta para mucha mas poblacion.
Cuando s6lo se consideran los servicios
de “mayor intensidad en el apoyo”, enton-
ces se habla de que puede ser suficiente
una cobertura del 4,5% de la poblacion,
pero entonces implicando més dedicacion
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por persona de la media habitual. Esta
muy claro que el primer tipo de servicios
es basico para desarrollar una actuacion
preventiva y de deteccion, asi como para
evitar que personas que viven solas
entren en dinamicas que afecten negati-
vamente su calidad de vida.

(c) Viviendas tuteladas: la definicion
utilizada no coincide en todos los traba-
jos publicados que se refieren a este tipo
de servicio. Cuando se habla propiamen-
te de pisos tutelados, parece que la cifra
mas consensuada es que hacen falta un
1% sobre el total de las personas mayo-
res de 65 afios en un territorio, mientras
que cuando se habla de apartamentos
vigilados, la cifra es de un 2% sobre la
misma poblacion.

(d) Centros de dia: las referencias que
se encuentran en la bibliografia proxima
oscilan al estimar que estos servicios los
necesitan entre un 1% y un 1,5% de la
poblacién de mayores de 65 afios. En el
caso concreto de la ciudad de Girona,
hemos podido constatar que las personas
que conocen el centro existente lo evall-
an muy positivamente, pero que hay una
insatisfaccion unanimemente compartida
por la falta de un transporte publico ade-
cuado para desplazarse.

(e) Servicios de comidas a domicilio:
los pocos trabajos que se refieren a este
tipo de servicio sitdan su necesidad alrede-
dor de un 1% de la poblacién mayor de 65
afos de un territorio.

(f) Los hogares o clubes de gente
mayor: también en este caso encontra-

mos recomendaciones muy desiguales
en la bibliografia especializada, y las
propuestas oscilan en el sentido que
hace falta uno de estos centros por cada
2.500 a 20.000 personas mayores de 65
afos.

Finalmente, tenemos que sefalar que
de los resultados de la investigacion se
desprende la necesidad de promover
actividades culturales y de ocio, aun
desplegando un sistema de informacion
sobre actuaciones y recursos para la
gente mayor, con implicacién de sus
instancias representativas. Los niveles
de participacion en actividades de todo
tipo son muy bajos por parte de un por-
centaje elevado de personas mayores
que viven en la ciudad; incluso la adop-
cién de nuevas iniciativas cuando dis-
ponen de mas tiempo libre es escasa,
aungue un cierto numero de personas
manifiestan que querrian hacer mas
cosas. Hay que promover més activida-
des, sobre todo aquellas mas moviliza-
doras de salud, pero a partir de la
implicacién de las mismas personas, ya
que el “empuje” que les hace falta a
muchos s6lo puede surgir de un ofreci-
miento desde multiples agentes socia-
les, incluyendo sus propios iguales, y
los representantes de las personas
mayores. Muchas manifiestan tener
informacién insuficiente. Eso no se so-
luciona, obviamente, so6lo disponiendo
de més folletos o de otro material de
divulgacién. Hace falta un programa es-
pecifico de difusion sistematica de infor-
macion, con implicacion de las propias
personas mayores.
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