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En este trabajo se presentun una serie de indicadores demogrificos,
econdmicos y sociales con los que se pretende describir lus caracteristicas de
las personas de la tercera edad y su nivel de calidad de vida. Se han resumido
algunas encuestas y estudios estadisticos especificos realizados para Europa
por la ONU v la Comisidn de las Comunidades Europeas y para Espaiia por
el INE ¢ INSERSO. Se explicitan los indicadores objetives y subjetivos gue
se pueden derivar de la informacién estudiada, en ln que se aprecia: el
envejecimiento de la poblacion, el grado de solidaridad intergeneracionaly la
salud, la economia, la participaciony la necesidad de atencién de las personas
nmyores.
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1. Iniroduccidon

Elconcepto de calidad de vidaque se populariza en los afios setenta, se refiere
alnivelalcanzado enla consecucion de objetivos y fines materiales y sociales, Fl
desarrolio del bienestar individual en una sociedad puede determinarse midiendo
las condiciones de vida objetivas como son renta, riqueza, equipamiento de la
vivienda, dotacién de servicios educativos, de salud etc. y teniendo en cuenta los
aspectos subjetivos en la percepcién del nivel de calidad de vida por los
individuos. Los elementos del bienestar subjetivo son los més dificiles de
cuantificar puesto que se refieren a manifestaciones personales sobre determina-
dos aspectos sociales y vienen condicionados por la experiencia vital de cada ser
humano con referencia a su propia vida, grupo social de pertenencia, pais de
residencia, momento histérico ete.

Para la medicion del bienestar, la hipdtesis de la que se suele partir es que los
individuos conmejores condiciones de vida serdn los que estardn més satisfechos.
Pero bastantes estudios muestran que hay poca correlacién positiva entre
condiciones de vida objetivas y reconocimiento subjetivo del bienestar. Para
explicar esto, se aducen ciertas razones, tales como:

- Individuos distintos pueden tener niveles de satisfaccion diferentes aunque

estén en situaciones sociales similares.

— Los individuos perciben su mejora propia por comparacion con un grupo
relevante de mayor nivel de satisfaccién, pero no valoran la mejora de
condiciones en su grupo social como un todo.

- En ciertas personas y a determinadas edades, las expectativas se suelen
ajustar a las circunstancias.

- La presion social suele reprimir el sentimiento de insatisfaccion,

— Los que viven en condiciones favorables suelen ser los mds inclinados al
cambioy a la aceptacion de nuevos valores por lo que son mds propensos a
expresar insatisfaccion y critica.

— La expresion de la insatisfaccién se aprende culturalmente por fo que, en
cierta medida, es independiente de [a experiencia presente.

Asi pues, dependiendo del individuo de que se trate, puede que buenas
condiciones de vida sean asociadas con una evaluacién negativa de la calidad de
viday malas condiciones con una valoracién positiva. Se considera que Ia calidad
de vida global de un pafs es mds alta cuanto més ciudadanos se sitdan en el nivel
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debienestar, estoes, existen en 1a sociedad buenas condiciones de vida objetivas
y los individuos las perciben y evaliian de forma positiva.

Para medir el bienestar v la calidad de vida, se emplean indicadores. Un
indicador es una medida directa o indirecta de algin fendémeno. 51 el indicador
nos informa sobre tendencias sociales, con lafinalidad de proceder a sumedicion
y para la prediccidn de su evolucién futura, estamos ante los denominados
indicadores sociales, que seglin el Premio Nobel de Econornia 1984, Sir Richard
Stone, pueden ser definidos asi: «Los indicadores sociales son construcciones
basadas en observaciones y por lo general cuantitativas gue nos dicen algo sobre
un aspecto gue nos interesa de la vida social o sobre los cambios gue le estdn
sucediendo. Tal informacidn puede ser objetiva al proponerse mostrar cudles la
posicion del aspecto estudiado o su cambio; o puede ser subjetiva al estudiar
c6mo esa posicidn o esos cambios son vistos por ia comunidad en general o por
los diferentes grupos que la forman»,

En este trabajo, se pretende estudiar, mediante una serie de indicadores, la
influencia que puede tenerel envejecimiento de lapoblaciény las caracteristicas
de la poblacién ancianaen su calidad de vida y en la percepcion del bienestar. Para
ello hemos seleccionado los indicadores objetivos y subjetivos mas usuales
derivados de estudios realizados por la ONU, la Unién Europea (UE) e
instituciones espaitolas.

2. Indicadores sobre ef case enropeo

Para sistematizar la informacion demografica proporcionada por las Naciones
Unidas se ha realizado un resumen de los principales indicadores que se
consideran explicativos de las caracteristicas de una poblacion, que se presenta
acontinuacion:

— Poblacién total y porcentajes de jévenes y ancianos.

— Tasade dependencia: % de poblacién que no estd en edad de trabajar (nifios

y ancianos), con respecto a la poblacion que trabaja.

— Tasa de fecundidad: promedio de hijos por mujer.

— Mortalidad infantil por cada 1000 nacidos vivos.

- Esperanza de vida al nacer.
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CUADRO 1
Poblacién de Europa (1950-2025)

1956 1960 1970 1980 1990 2000 2810 2020 2025

Total (samiflones) 392 425 459 4840 498 5100 515 s16 515
Ge()-14 254 258 249 223 195 185 176 167 165
65+ 870097 114 131 134 149 160 IR6 20

Tasa de dependencia (%)

Total SL7 5540 572 549 492 502 50,(}_ 45 3717
Jovenes i 3850 400 3921 346 292 21872651 258 260
Viejos (32150 179 203 200 224 32 287 317

Tasa de fertilidad/mujer ‘ o _
2590263 209 18E 172 174 LBL 1841185

Mortalidad infantil/1000 nacidos
62 37 24 13 1] bt 7 ) 6

Esperanza de vida al pacer (aiios)

Hombres U636 6720 683 700 720 729 TA5 757 763

Mujeres 630 724 745 768 7835 793 805 817 822

STofal 658 699 TRSTES U53 760 715 78T 792
FUENTE: Naciones Unidas {1991).

ElLandlisis de esta informacién nos proporciona una visién sintética respecto
ala posicidn y posible evolucion de los indicadores demogréaficos considerados.

Ala vista de esta informacién, se observa, que la poblacién de Europa estd
envejeciendo y que en las dos Gltimas décadas el proceso se ha acelerado a causa
de: a) una fuerte caida de los fndices de natalidad, hasta tal punto que se espera
que para el 2,025 los ciudadanos jévenes de fa Union Europea sean un dos por
ciento menos que en la actualidad, y b) al incremento de la esperanza de vida,
que hard que la poblacién mayor de 65 afios crezca hasta ser casi la cuarta parte
de la poblacion de la UE; esto llevard a que la fasa de dependencia incremente
tante que muy pocos trabajadores activos habran de sostener a sectores cada vez
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mayores de poblacién inactiva. Dada esta evolucion demogréfica, han de
cambiar los comportamientos actuales ast como la estructura de los mercados
laborales, de manera que se fomente, en todos Ios sentidos y de forma decidida,
la solidaridad entre generaciones y la participacion social de las denominadas,
personas de tercera edad, o los cambios en la estructura de 1a poblacin podrén
dar lugar a conflictos sociales.

Fn la UE tras la Segunda Guerra Mundial, se incrementé la calidad de vida y
¢l bienestar de la poblacién en concordancia con la idea de servicios minimos
proporcionados por el Estado del Bienestar. Pero una poblacién que envejece
tmplica un incremento en el nimero de personas mayores a las que mantener y
cuidar mediante el sistema de pensiones y servicios médicos y asistenciales, loque
significa un alto gasto piiblico subvencionado conimpuestos, pagados por todos,
en este sentido han ido las discusiones a partir de los afios ochenta (ver OCDE
1988 y Furobarémetros). Es opinién generalizada entre los gestores de las
politicas econdmicas y sociales, que ha de abrirse un debate sobre lo que piensa
la poblacién enretacion con el pago de impuestos parafinanciar el gasto creciente
en pensiones, sanidad y proteccién social, decllo dependerd el mantenimiento del
«contrato social intergeneracional» en la UE.

Ademis, afinales de los ochenta y primer lustro de los noventa los incentivos
al retiro y las reconversiones industriales han hecho que parte de la poblacidn se
jubile a partir de los 50 afios, o que ha incrementado el nimero de retirados y por
tanto las transferencias a los mismos, a la vez que se estd desperdiciando una
mano de obra con gran experiencia profesional, lo que a la larga probablemente
originaré desequilibrios, por lo que ya parece que e¢mpieza a hablarse de la
necesidad de introducir ciertos cambios yflexibilizar 1a jubilacién, permitiendo
a Ja persona mayor que Jo desee trabajar a tiempo parcial, tener un «contrato de
relevox por el que comparte su trabajo conun joven al que forma, asesorar a otros,
retirarse a una edad mas avanzada ete. (Ver «The Economist», 26-8—1995).

De cualquier modo, sean cuales fueren los derroteros futuros, 1o que sf es
seguro es que al aumentar la esperanza de vida, la poblacién mayor y jubilada
crecerd, con lo que las pautas sociales habrdn de adaptarse a los cambios que se
avecinan.

Para conocer las actitudes de la poblacién ante estos hechos, la Comisién
Furopea en 1993, para el Afio europeo de la tercera edad y la solidaridad entre
las generaciones, realizé dos encuestas sobre la opinidn de la poblacitn en
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general ¥ las personas mayores ante el envejecimiento v la tercera edad. La
primera fue un Eurobarémetro, encuesta de opinién realizada con una muestra
de 12,000 individuos representativos de la poblacién mayor de 15 afios de los
doce paises de la UE y la segunda se aplicé a una muestra de 5.000 personas de
mas de 60 aiios, estratificadas de acuerdo conlainformacién censal, de forma que
un 25% tenia entre 60-64 afios, un 25% 65-69, un 20% tenia de 70 a 74 afios,
un 16% 7579 y el 14% 80y mas afios, Por sexos el 41% eran hombres y el 59%
mujeres.

En la encuesta de las personas de edad avanzada se trataba de conocer la
experiencia subjetiva de ser mayor, en la década de los noventa, en cada uno de
ios paises de la Europa de los doce.

Lo primero que se pregunté a las personas de edad era sobre el término que
preferian usar para referirse a ellas como colectivo, los resultados se presentan
enel CUADRO 2.

Aunque no hubo acuerdo total, el término que obtuvo el mayer porcentaje
global fue el de ciudadanos de rercera edad, y el mds votado en cuatro pafses
(Espafia, Grecia, Luxemburgo y Portugal) resulié ser personas mayores. El
términa ancianos, que es el que se usa con mds frecuencia en los escritos y por
los gestores de la politicaeconémicay social, s6lo fue el preferido en Dinamarca.
Parece pues que los profesionales responsables de «etiguetar» a este colectivo
creciente de ciudadanos europeos no han estado al tanto de cémo quicren ser
llamados fos propios interesados.

En el Eurobarémetro que se aplicé a la poblacion de mas de 15 afios se traté
de captar el grado de proteccion que podian esperar los mayores en la financiacién
de las pensiones cuando incremente larelacidn de dependencia;, et CUADRO 3
muesira que la mayorfa de la poblacién estd de acuerdo y muy de acuerdo con la
afirmacion: «Las personas con empleo tienen el deber de asegurar, con sus
contribuciones en impuestos, un nivel de vida digno para los mayores», parece
pues gue el consenso sobre ¢l «contrato social intergeneracional», en Europa, se
mantendra en el futuro.

A las personas mayores, se les pregunto si las pensiones que recibfan eran
suficientes para Hevar el nivel de vida que ellos deseaban. A la vista de las
respuestas los pafses se pueden clasificar en tres grupos, aquelios cuyos jubilados
consideran que sus pensiones son adecuadas (Alemania, Dinamarca, Holanda, y
Luxemburgo), los que tienen una opinion dividida en cuanto a la suficiencia de
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sus pensiones (Bélgica, Espaiia, Francia, Irlanda, Ttalia y Reino Unido), v ios que
consideran que sus pensiones son insuficientes (Grecia v Portugal),

La cuestion de cémo financiar las pensiones, con cargo a los impuestos,
presenta diferencias de opinidn segiin se trate de pafses donde los entrevistados
consideren sus pensiones suficientes o insuficientes; en los primeros, se acepta
que tendrdn que permanecer como estin pues no se deben incrementar los
tmpuestos y enlos segundos se tiende a decir que son demasiade bajas y deberian
aumentar, aunque haya que aumentar la presion fiscal. Los porcentajes de
respuestas por paises se presentan en el CUADRO 4.

Elenvejecimiento de lapoblaciény lalongevidad son indicadores de progreso
econdmico y social y sefial de calidad de vida y disfrute de buena salud piblica,
pero también esto supone que cada vez habrd mds individuos que van anecesitar
atencién y cuidado personal en la fase gue ya se denomina «cuarta edad», este
requerimiento de atencién por los mayores tiene implicaciones tanto para las
familias como para los gobiernaos,

Mientras pueden valerse, en casi todos los pafses de Europa, los ancianos viven
en pareja o solos. Cuando necesitan de atencién especial, los propios ancianos
mencionan como cuidadores, sobre todo, a 1os hijos adultos 40%, seguidos por
los conyuges 32%, ofros parientes 14%, servicios sociales miblicos 13%,
asistencia privada remunerada 1 1%, amigos 6%, vecinos 6%, y organizaciones
de voluntariado 3%.

Los miembros de la familia son, con diferencia, los proveedores de cuidados
a los ancianos, aunque estos no lo perciben asi, véase CUADRO 3, es curioso
observar que los ancianos espafioles, que son de los que conviven en mayor
proporeién con hijos y familiares, dan el maximo en la percepcion subjetiva de
que las familias estdn menos dispuestas a cuidar a sus mayores que anles,

La atencion con convivencia en el hogar de los hijos es mas frecuente en los
paises mediterrdneos, Grecia 39%, Italia 34% y Espafia 30% y menos en
Holanda 2% y Dinamarca4%. El cuidado por parte de los cédnyuges difiere entre
paises: en Grecia significa el 47%, en Portugal el 44%, y en Alemania el 40%
y solo el 19% de los conyuges lo hacen en Dinamarca y el 8% en Holanda. La
asistenciaprivadarepresenta en Holanda el 33%, en Franciael 27% yenel Reino
Unido el 21%, en Grecia, Irlanda, Portugal y Espaiia s6lo entre un 3-5% de la
asistencia es de origen privado. Dinamarca es el pais donde el servicio piblico
de atencién domiciliaria es mas extenso, seguido de Holanda v el Reino Unido.
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Cuando se les pregunta a los ancianos europeos si se sienten bien tratados por
la sociedad, Ta mayoria considera que si, aunque no se perciben como un grupo
influyente ni al que se tome en consideracion. Desde una perspectiva de
participacién politica, casi un 22% de las personas mayores estarfa dispuesta a
pertenecer a un partido politico formado especialmente para promover como
objetivo los «intereses de la edad»; esta predisposicién, unida al hecho de que el
colectivo de ancianos es el que menos se abstiene en las elecciones tanto generales
como municipales, puede hacer que las personas mayores vean incrementada su
influencia social en el futuro.

3. Indicadores sobre el caso de Espafia

Para estudiar con detalie los indicadores econémicos—sociales y 1a calidad de
vidade laterceraedad en Espafia hemos seleccionado la informacion proporcio-
nada por las encuestas del Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO),
Centro de Investigaciones Sociolégica e Instituto Nacional de Estadistica.

Para las distintas personas, el envejecimiento y 1a jubilacién constituyen
motivo de alegria o contrariedad segin el temperamento, la formacidn, el nivel
educacional, el trabajo que se realice y una serie de factores de la vida laboral v
social del individuo afectado. Estos factores los podriamos clasificar en: perso-
nales, materiales y sociales (1o que se conoce popularmente como: salud, dinero
y amort). Pese a las diferencias segin las personas y su percepcion subjetiva del
bienestar, parece que la vejez, en general, es una etapa de la vida en la que el
individuo siente que se empobrece en aspectos referentes a los factores que se
describen a continuacion.

3.1. Factores personales: la salud

Una buena salud es indispensable para disfrutar de un cierto bienestar, esto
hace que se sitde a la salud como prioridad individual y social. La Organizacién
Mundial de la Salud, en un intento de integrar varios conceptos y extender la
definicién mas alld de los aspectos médicos considera que la salud es un estado
de bienestar fisioldgico, mental vy social completo, v no sélo la ausencia de
enfermedad o minusvalia, esta definicién llevaa considerar como indicadores de
salud no solo los juicios y opiniones objetivas y de expertos, sino las opiniones
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subjetivas de los afectados; estas opiniones varian en funcion de laedad, el sexo,
el estado civil, los ingresos etc.

En el CUADRO 6 se muestra el estado de salud de las personas mayores en
Espafia, segln las variables mads significativas, siguiendo los datos del INSER-
SG. En él observamos que ia proporcidn de mujeres que manifiestan tener
enfermedades, las que reciben asistencia o las que la necesitan, es mayor que la
delos varones, parece pues que las mujeres presentan un perfil subjetivo de salud
caracterizado por una percepeidn més acusada de sus dolencias,

Al avanzar Ia edad aumenta la proporcidn de perscnas que se declaran
enfermas. El nivel de ingresos también presenta incidencia en los indices, de
forma que los problemas de salud parecen ser mds nomerosos, o son mas
percibidos como tales, en los grupos de personas con ingresos bajos. Asi pues,
la percepcion de la salud como indicador de calidad de vida parece que viene
influido por el sexo, la edad y la situacion econémica.

Aungue no precisen de hospitalizacién, las enfermedades del ojo y el oido las
sufren un alto porcentaje de poblacién de edad avanzada, como se apreciaen el
CUADRO 7.

Segtin las estadisticas de salud facilitadas por el INE en el Anuario de 1995
referentes a Morbilidad Hospitalaria, las enfermedades que mas afectan a los
ancianos espafioles son las de los aparatos circulatorio, digestivo v respiratorio
y los tumores.

Tomando como indicador subjetivo de percepcidn de Ia salud el porcentaje de
ancianos que considera que la suya es buena o mala, el diagndstico mayoritario
indicaque en torno a un 40% de los ancianos consideran que su salud no es buena
ni mala, 0 que ya no es buena sin llegar a ser mala. Al aumentar la edad, la
percepcion de «buena salud» decrece del 44 al 31 % y lasensacion de tener «mala
salud» crece del 19 al 29%.

3.2. Factores materiales: Renta, riqueza

Es innegable la importancia de los aspectos materiales en la jubilacidn y la
vejez, el propio sustantivo jubilacion se emplea como sinénimo de pension con
la que el anciano satisfard sus necesidades vitales. Histéricamente las asociacio-
nes de socorros mutuos, mutualidades y entidades de prevision social aseguraban
asus miembros frente alosriesgos de la vejez v el trabajador conjugaba su trabajo
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CUADRO 6
Estado de salud de Ias personas mayores %
1. Batos globates
Personas que padecen enfermedades v carencias Fsicas (% 77777 54,1
Personas enfermas gue reciben asisiencia médica o rehabilitacion 777 526

Personas enfermas no tratadas que piensan qoe necesitan iratamiento 7 23,7

2. Proporeitn segin variables mas significativas

T Villeges Persomas enfermas  Personas enfopmes
Fariables mis R
sionifcatisas e ﬁ?iﬂﬂiﬁi;lﬁes gﬁf&{ﬁz&s L {rdzday e
SR & caregeiag reciben asisiongia  mecesitan asisleidia
a) En funcidn del sexo:
Hombres 474 5.5 14,3
Mujeres 54,1 538 29,7
b) En funcicn de la edad:
De 60 a 64 anos 51.2 50,0 23,0
P 65 g 6Y ghos 5036 538 233
De 70 8 74 afios 537 54,5 74,4
Dye 75 a 79 afos 64 539 244
Die 80 a B4 afios H4.9 50,0 263
Do 85 afos v mas 74,7 4%.3 2.0
¢) En funcidn del estado civil:
Casados 51,0 205
{Hros 54,0 283
d) En funcion del nivel de ingresos del hogar:
Ligresos bujos 5.5 ; 316 26,7
ngresos medios 54.2 50.4 24.2
Ingresos altos : 48,1 552 EeRE

(**) Personas que responden positivamente al preguntarles st padecen problemias
fisicos, como enfermedades crénicas o degenerativas, o faita de algiin miembro u
Organo.

FUENTE: Encuesia sobre Necesidades Sociales v Familiares de la Tercera Edad { 1990)
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CUADROQ7
Porcentajes de ciegos v sordos

{epuern Sordera
Ldad Hombres Mujeres Hombres Mujores
6564 - 2.2 0.4 L5
-7 23 2,8 23 1.4
7579 3.8 4.4 4. 4,0
#0y mads 56 9.6 72
Total 2.3 4.5 2.7

Porcentaje de personas con dificultades serias de visién v audicion

Die vision Do audicidn
Fderdd Flomibires Misferes Hombres Mujeres
6565 22 a5 0.4 1.5
T 374 i 40 iR i3
FET4 32 35 28 24
56 v mas 41 42 ! 3
Total 29 S 1 SO 27 20

Fuente: Estudio 2072 del CIS-INSERSO (1993)

con el ahorro, para tener cierta seguridad tras el retiro. La generalizacion del
Estado del Bienestar, que en Espafia hasido algo tardia, la inflacién v los cambios
de menialidad con respecto al ahorro han hecho que en las dltimas décadas los
sistemas de seguridad socisl disefien estructuras de pensiones complementarias
alas contributivas, va sean gratuitas o a uncoste inferior al real, para generalizar
elque todos los ciudadanos perciban una pensién minima. Pero dada laevolucién
demogréfica y locambiante del entorno econdmico, se teme agui comoen el resto
de la UE gque no exista ningtin sistema, basado en pensiones, que garantice un
nivel de vida satisfactorio estable.

Elanciano—jubilado espafiol es consciente de que susingresos se van a reducir,
incluso para los perceptores de pensiones contributivas, con 1o que su economia
sufrird cierto empobrecimiento, lo que trata de paliar de diversas formas:
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reduciendo gastos, buscando servicios a precios bajos, intentando conseguir
ingresos por trabajo precario o auténomo, vendiendo su vivienda etc. Aunque
algunos ancianos perciben rentas de sus ahorros, propiedad inmobiliaria o
mobiliaria, fondos de pensiones, etc., en general, al llegar la jubilacién, las
pensiones mdximas solo van a significar el 60 6 70% del dltimo salario. Segin
las encuestas realizadas por el INSERSO en 1988 y 1993, la economia de las
personas de tercera edad se resiente y en este colectivo se encuentra un alto
porcentaje de poblacion con ingresos bajo el umbral de Ia pobreza, 1o que se pone
de manifiesto en varios estudios recientes y en el Gltimo informe FOESSA.

Enlos CUADROS 8 v 9 se resumen los datos sobre ingresos de las personas
mayores proporcionados por el INSERSO, en los que habrd que tener en cuenta
que, en las encuestas, la informacién econdmica se suele dar a labaja, porlo que
es de suponer que las cantidades estén subestimadas, en general.

Globalmente, las mujeres perciben menos ingresos gue los varones, y también
se aprecia que hay unaincidencia del estado civil sobre ladistribucién de ingresos
yaque las personas casadas presentan rentas mds altas que las de cualquier otro
estado civil. En ambos cascs habrd que tener en cuenta que las pensiones
coniributivas las perciben principalmente los varcnes; Ia ocupacién laboral
femenina, sobre todo en personas de esa edad, ha sido mucho menor; v que las
pensiones de viudedad son menores en cuantia que las de jubilacion, mientras que
hay mds viudas gue viudos debido a la mayor esperanza de vida femenina.

En el dmbito rural los ingresos de los mayores son mas bajos gue en el medio
urbano.

Casi el 94% de 1as personas de 65 o mds afios obtienen ingresos procedentes
de algln tipo de pension, bien directamente o bien a través de su cdnyuge. El
89,1% de las pensiones son de [a Seguridad Social y el resto pertenecen a otros
regimenes como MUFACE, MUNPA e ISFAS (4,2%) o son pensiones de tipo
no contributivo (2,4%); también existen ayudas otorgadas por instituciones
benéficas (0,93) y de plancs de pensiones privados {1,8%). Esta distribucién
varfa con la edad, al aumentar ésta disminuye el porcentaje de penstones de la
Seguridad Social aumentando las de etros regimenes. Las percepciones proce-
dentes de planes de pensiones se concentran en las edades mds bajas.
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CUADRO 8
Estructura por niveles de ingresos de las personas mayores en Espafia
Distribucién segiin variables mas significativas %

Yariahles i Hasia  Be20000 Bedbi05 De 0000 Be3OBOD Deod0R  (bEM
signilicatiyas COAAM aZeAM 30N aRAND aBOU%% aBAN99  ymw

a) Segiin el sexo:

Eomibres 3.1 730807 1AD 0 181 16T 167
Mujeres 9.0 26,0 ZZ.6 131 159 G 5.2

b) Segiin el estado civil:

Casado 2.8 a0 279 169 227 180 81
Hros 11,7 3472 - 238 9.9 © 240 6.4 4.3

¢} Segun el tipe de unidad de convivencia;

Vivensolos 112 408 282 W4 500 27 12
Vivenconsuctnyuge 2.3 6,3 312 179 122 1o 589
Cfgos 7,9 174 205 120 17 e 82

d) Segiin el tipo de hdbitat:

Rur4l 81 178 %yt 134 1700 74 372
Urbano 5.8 87 237 0 141 168 137 . 7.6

e} Segtin se perciban o no pensiones:

Sepercibenpensiones 5.6 192 278 137 104 0T 65
Nosepercibenpensiopes 12,7 10,2 135 154 189 219 64

FUENTE: Encuesta sobre Necesidades Sociales y Familiares de la Tercera Edad
{1990)
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CUADRO %
Estructura de las pensiones recibidas por Jas personas mayores en Espafia %

Bebba  Befie Beiba , Weha BeMba  Bed  Vikd e
hamos  BSades  Thefies © THafes  Sdufies | aiwsy e . de 60 ados
Personas que reciben pension

62,8 892 954 99,1 940 930 856

Distribucion de las pensiones segiin tipos:

De la Seguridad Social 89,2 943 0 879 867 845 800 - 89
Clasey pasts ¥ g p s 4.6 2.7 3.8 4.7 54 o 42

Asistenciales . 2.7 1.3 kN 2.6 4,6 5.0 2.4
Benéficas 0.0 0.6 1.0 (3.9 31 2.5 (.9
Privadas : £,9 i8 P8 2,2 08 . 080 18
NS/NC 1.5 (1.3 2.4 2.9 1.5 2.5 1.6

FUENTE: Encuesta sobre Necesidades Sociales y Familiares de la Tercera Fdad
(1990},

3.3. Faciores sociales

Sise tiene en cuenta la diferencia entre nivel de vida, referido a capacidad de
gasto econdmico, y calidad de vida, referida a uso y posesién de bienes y a
vivencias personales subjetivas en el disfrute de bienes simples, vitales y
necesarios, la felicidad proporcionada por los pequefios placeres de la vida, la
valoracion del tiempo libre, el ocio, los afectos, las amistades, etc., puede suceder,
que aungue los ingresos disminuyan al envejecer, lacalidad de vida se incremente,
yaque disminuyen los gastos asociados a la vida laboral activa (desplazamien-
tos, comidas...) y se dispone de mds tiempo para otras actividades que antes, por
la ocupacidn laboral no se podian llevar a cabo.

Un factor social que influye de forma importante en como van a organizar su
vida los ancianos es el nive] educativo que posean, ya que la educacién es una
faceta de la accion social que no solo perfecciona a los individuos al permitirles
fa adquisicion de un cuerpo de conocimientos, sino que es fuente de oportunida-
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des, contribuye a la movilidad social y despierta inquietudes intelectuales,
culturales y ocupacionales que duran toda la vida y por tanto afectan al modo de
encararlajubilacion y lavejez y alas formas de aprovechar elnuevo tiempo libre.
Los ancianos mis educados realizan actividades culturales y recreativas, perte-
necen aasociaciones y participan en el voluntariado social enmayor medida, por
1o que no se sienten solos y disfrutan mejor la madurez que proporciona la edad
{ver Informe FOESSA). Si en las distintas etapas vitales el hombre aprende a
conocer el mundo que le rodea, a hacer actividades, a convivir y compartir con
sus semejantes, la tercera edad puede ser el tiempo perfecto para aprender aser
uno mismo.

Otro elemento importante en la consideracién del bienestar y lacalidad de vida
es lasatisfaccion con la vivienda—hogary ésta depende de condiciones objetivas
tales como equiparmiento, tamafio, tipo y drea de residencia, forma de propiedad
etc. y subjetivas en cuanto a las relaciones entre sus ocupantes. El equipamiento
minimo debe ser acorde con los servicios basicos aceptados porel entorno social,
siendo los mmdicadores mds usados: existencia o no de bafio, W.C., calefaccion,
agua corriente ete, La facilidad de transporte, problemas de trifico, exposicion
a contaminantes y ruidos, barreras arquitecténicas, drea de residencia, asf como
el régimen de tenencia de la vivienda (propiedad o no), son factores que influyen
enla percepcion de la calidad de la misma y que sufren variaciones seglin se trate
de dreas rurales o urbanas.

En el momento de la jubilacion, Ta importancia del hogar parece afectar mas
al hombre que ala mujer, ya que para ella es su ambito cotidiano, pero para los
varones que trabajaban fuera de) hogar es mds dificil adaptarse a pasar més horas
en €}, encontrar su sitio.

Permanecer 0 no en su hogar es una de las decisiones mds importantes del
jubilado. Cambiar los hdbitos no siempre es fécil, de ahi que todo apunte a
recomendar la estabilidad al menos en una primera etapa, por los menos un par
de afios tras la jubilacién, aunque a veces hay que estudiar aspectos tales como
el mantenimiento de la vivienda, las distancias de las personas con las que se
relacionen habitualmente, las barreras arquitectonicas, etc.. factores que condi-
cionan seriamente fa vida de los ancianos. .

ILa calidad de vida de la gente mayor estd muy condicionada por el entorno
familiar (ver CUADRO 10). Mientras vive la pareja, cada uno de sus moiembros
suele atender al otro. Pero cuando uno fallece laresponsabilidad suele pasaralos
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hijos (con més frecuencia hijas), salvo que el individuo se quede solo, si su salud
selopermite. Segtinlos datos del INSERSO, uno de cadacinco ancianos vive sélo
y uno de cada seis en el domicilio de sus hijos. Son menos, un 12%, los que viven
con sus hermanos u otros familiares.

CUADRG 19
Tipo de unidad de convivencia de Ia gente mayor en Espaita en luncién de
ia edad (Datos en porcentajes por grupos quinguenales de edad)

Bl GRUPODEEDAD: 0
b8-64 6588 -4 -1 SMM 8))5&&3
¢ Con quién vive?
Sele - 10200242 213 216 209
Cnn el C{myuge y/o hijos no cnmnczpiéos 664 54,7 540 397 . 3L0 23,9
7’5_ 1.0 - 88 1177192 20’} .

1000

Tipo de unidad de convivencia de la gente mayor en Espaifia en funcién
del sexo %

CSEXO
Hombres Hujeres

¢ Con quién vive?

FUENTE: Encuestu sobre Necesidades Sociales v Familiaves de la Tercera Edad
(1990)
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Tatrayectoria tipica empieza alrededor de los 60 afios (es mas tardia en Espana
que en el resto de Europa) cuando el ltimo hijo se emancipa y se produce la
situacién de nido vacio. El 50% de las personas entre 60 y 64 afios vive con su
cényuge y sin hijos en el hogar familiar, segin la «Encuesta sociodemografica»
del INE. La proporcién sigue siendo alta hasta los 70-74 afios (45%), descen-
diendo progresivamente a partir de los 73 afios.

La opcién de vivir sélo, si el estado de salud es bueno y se poseen ingresos
suficientes, parece permitir un mejor nivel de vida, por o que los mayores con
buena salud no s¢ suelen plantear vivir con los hijos hasta que no se vean
obligados porla mermade su capacidad de independencia. El niimerode ancianos
en hogares unipersonales es un grupo numeroso, formado en mayor proporcién
por mujeres, sobre todo hasta los 79 afios cuando pasan a vivir con sus hijos o
familiares. Lamayoria, 35%, responden que viven solos porque lo prefieren, ver
CUADRGQG 1.

Cuando se pregunta alos ciudadanos de tercera edad espafioles como se sienten
tratados por la sociedad (CUADRO 12) la mayorfa, al igual que los ancianos
europeos, consideran que bien y esta percepcion positiva haincrementado conel
paso del tiempo.

Segin los datos del CIS-INSERSO las personas mayores se perciben mejor
tratadas en 1993 que en 1982 y los porcentajes que se sienten tratados con
indiferencia o mal disminuyen. Este indicador subjetivo, parece mostrar que la
importanciasocial del colectivode personas de edad ha incrementado en la dltima
década hasta tal punto que los interesados son conscientes de la mejora.

Con respecto a la participacién politica, las personas mayores, en Espafia, no
suelen estar afiliados a partidos tradicionales ni promueven adn la creacion de
partidos que defiendan los «intereses de la edad» o «partidos grises», peroa la
hora de votar son de los grupos que menos se abstienen, los datos de participacion
indican que, en las elecciones municipales de 1995, el 55% de las personas que,
de hecho, votaron eran mayores de 55 afios.

4. Conclusiones
El estudio de unaserie de indicadores sociales objetivos y subjetivos referentes

a las personas de tercera edad y 1a calidad de vida en Espafia y Europa, muestra
un envejecimiento general de la poblacion, como consecuencia del descenso de
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CUADRO 11
Motivos para vivir solos segiin género

e . Total | Hoimbres  Mujeres
Loprefiere 33.5 31,7 339

Puedevalerse: ™00 v RIS ol A - G367
Ningan familiar quiere hacerse car vo 5.4 7.2 5.7
Envindd o los hijos se han independizado 20,7 . 244 29
No tiene hijos o alguien con quien vivir 12,9 13,0 129
Porvivie cercade sus hijod o familiares 0560 0 570 156
Otras G 8 '} G 0 g

Fuente: Estudio 2072 dei CIS-INSERSO (1993)

CUADRO 12
Tratamiento que los ancianos afirman recibir de la sociedad

Les trata generalmente bien 35 37 62
Lesitrata generalmente con indiferéncia - DT 24 e
Les trata %nuahnemﬂ, mdl i3 10 8
e ' S R e
100 100 106

Fuente: INSERSO. Catdlogo del Banco de Datos, CIS (1993).

la natalidad, el incremento de la esperanza de vida y las mejoras sanitarias. Este
envejecimiento, estd planteando un debate sobre lasolidaridad intergeneracional
en e] futuro. Los resultados de las encuestas apuntan a que la mayoria de la
poblacién considera necesaria la contribucidn social para que los ancianos
puedan llevar una vida digna.

El colectivo de personas mayores presenta una problematica especifica que
influye en su percepcién de la calidad de vida v que puede medirse mediante
indicadores sanitarios, econdmicos y sociales. La carencia de salud parece ser
mas percibida por las mujeres y muchos mayores presentan problemas de vision
y audicién. La economia de los ancianos se resiente v existe un alto porcentaje
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con ingresos debajo del nivel de pobreza. Fl nivel educativo que poseen
condiciona el tipo de vida y el disfrute del tiempo libre en las personas de tercera
edad. Muchos ancianos viven solos mientras pueden valerse y al entrar en la
«cuarta edad», y necesitar ayuda, pasan a vivir, por lo general, con miembros de
su familia.

Los problemas de los mayores afectan tanto a las familias comoalos gobiernos
gue habrdn de tener en cuenta las necesidades de este grupo de cindadanos, pues
su importancia numeérica, junto a la actitud politica participativa de las personas
de edad (si s¢ mantiene la tendencia presente), o convertirdn en un colectivo
social relevante en el futuro.
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