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Los mayores de 85 anos en Sabadell
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Resumen

Estudio, a través de entrevistas a domicilio, sobre las
condiciones sociales y cotidianas de la poblacion mayor
de 85 afnos de Sabadell que viven solos o en nlcleos
constituidos por dos personas, donde una tiene 85 anos
y la otra, como minimo 65.

Los resultados obtenidos muestran una poblacion de
mayores en unas condiciones aceptables de salud y con
un entorno social préximo que les permite vivir de forma
independiente y auténoma.

El nivel de autonomia en general es mas alto entre las
personas que viven solas que entre las que estan acom-
panadas. La dependencia se centra en las actividades
domésticas y las fuentes de apoyo son los familiares con
un creciente presencia de los profesionales pagados.

La red familiar y social es cercana, mantenida y activa.

Palabras clave: Ancianos solos. Dependencia. Apoyo.
Red familiar y entorno social.

Summary

By means of interviews at home, this study deals with the
social and everyday conditions of the population of
Sabadell aged over 85 who live alone or in households
made up by two people in which one is 85 years old and
the other is at least 65 years old.

The results obtained present a population of elderly people
with acceptable health conditions and with a close social
environment, which allows them to live independently
and autonomously.

Generally speaking, the level of autonomy is higher among
the people who live alone than among those living with
someone else. The dependence is centred around
housework and the sources of support are the relatives,
with an increasing presence of paid professionals. The
family and social network is close, sustained and active.

Key words: Elderly people alone. Dependence. Support.
Family network and social environment.

Introduccion

La longevidad de la poblacién

El envejecimiento universal de la poblacion ha signi-
ficado uno de los hitos del s. XX; las sociedades han

envejecido fruto del incremento de la esperanza de
vida que ha permitido que muchas mas personas
lleguen a viejas, y cada vez en mejores condiciones
fisicas y sociales.

Este incremento de la longevidad sera la revelacion
del s. XXI, de hecho en los Ultimos afos del s.XX ya
se aprecia un crecimiento constante de los octoge-
narios, fendémeno que se consolidara a lo largo del
préximo siglo con la llegada a los ochenta afos de
un colectivo cada vez mas numeroso?.

Este sobrenvejecimiento se debe de que valorar en
positivo, dado que sin duda es consecuencia de las
mejoras experimentadas en salud y en las condiciones
de la vida cotidiana de las personas; pero tampoco
hay que olvidar que, llegados a los ochenta, se hacen
maés evidentes la vulnerabilidad y la dependencia.

Metodologia

Los mayores de 85 anos de Sabadell

Con la voluntad de conocer la realidad cotidiana de
los mayores de 85 afios de Sabadell, se han impul-
sado dos estudios. Se defini6 este grupo dado que
por la edad, mayores de 85 afos, tienen mas posibi-
lidades de encontrarse en situacion de riesgo y de-
pendencia.

En una primera fase, de octubre de 2002 a febrero
de 2003 se entrevistaron a todas las personas mayo-
res de 85 afos que vivian solas en la ciudad.

Posteriormente se amplié el universo de estudio a
todas las personas mayores de 85 afios que vivian
acompafadas de otra que como minimo tenia 65
anos; esta segunda fase se impulsa a partir de los
resultados obtenidos en el primer estudio y de la
observacién probable que, las situaciones de riesgo
mas desconocidas se encontraban en mayor medida
los mayores acompafados que en los solos.
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Tabla 1.
Ficha técnica
de las encuestas

Junto con esta finalidad socioldgica, de conocimien-
to y estrechamente relacionada con la planificacion
de servicios dirigidos a los mayores de la ciudad,
estas encuestas han desarrollado una vertiente pre-
ventiva dado que ha permitido visitar, puerta a puer-
ta, a la mayoria de las personas mayores de 85 afos
que viven solas 0 acompafadas en Sabadell, conver-
sar con ellas, ofrecerles informacién sobre los recur-
sos que tienen en la ciudad, asi como activar, en al-
glin caso, los recursos asistenciales alli donde se han
detectado situaciones de riesgo social y sanitario.

Sobre la poblacion entrevistada

En Sabadell, y segtin datos del Padrén Municipal de
julio de 2004 , hay 3.452 personas mayores de 85
afos. De estos, la poblacion diana del estudio fue la
siguiente: por un lado las 1.156 personas que cons-
tan en el Padrén que viven solos, del otro las 374
personas que viven acompanados por otra que tiene
como minimo 65 afos.

La poblacion que finalmente entrevistada fue de 955
personas. Cabe destacar que en el caso de la pobla-
cién que vive sola, el total de entrevistas fue de
435 sobre un universo de 1.156; esta diferencia (
62.4% de entrevistas no realizadas) se explica fun-
damentalmente por cambios en las situaciones per-
sonales; en la mayoria de los casos estas personas
se han trasladado a vivir con los hijos, o bien han

ingresado en una residencia. En lo referente a los
mayores de 85 afios acompanados la diferencia en-
tre el universo total y la poblacion entrevistada es
menor, porque la presencia del acompafante per-
mite alargar la estancia en el propio domicilio pro-
pio (Tabla 1).

Resultados

El perfil sociodemografico

Por edades, méas de tres cuartas partes de los
encuestados tienen entre 85 y 89 afios, y poco mas
de una cuarta parte entre 90 y més. Las diferencias
aparecen en el sexo: el 84.1% de la poblacién que
vive sola son mujeres, en cambio, el 63.3% de los
mayores de 85 anos que viven acompafados son
hombres (Tabla 2).

Respecto a la composicion y edades de los nicleos
de mayores de 85 afnos acompafnados cabe desta-
car:

En primer lugar: el 58% de los nucleos estéan for-
mados por dos personas de las cuales una supera
los 80 afios y la otra los 85 (Figura 1). Nos encon-
tramos con nucleos de convivencia sobrenvejecidos

En segundo lugar: La mayoria de los nlcleos (67,7 %)
estan formados por matrimonios o parejas. El 75%

Universo de estudio

— Ncleos de convivencia formados por dos personas, donde una de ellas tiene 85 afios 0 mas y la otra es mayor

de 65 afos, se trata de 374 nucleos ( 748 personas)

— Se han entrevistado un total de 260 nucleos ( 520 personas). 144 no se han entrevistado por no
cumplirlos criterios fijados en el estudio atendiendo a las siguientes razones:

- 33%por defuncién de uno de los miembros del nicleo

- 12% porqué se han trasladado a vivir en casa de los hijos

- 26% no han querido responder la encuesta
- 29% por otros motivos.

— Personas de 85 afos y mas que viven solas en Sabadell.

- Un total de 1156 personas. Se han entrevistado a un total de 435 personas. Existe una diferencia de 721

Casos:

- 35% porqué se han trasladado a vivir con los hijos

- 16% por internamiento en una residencia
- 14% por defuncién de la persona

- 27% por otros motivos

- 10% porqué no han querido responder

— Cuestionario de 32 preguntas directas agrupadas en los siguientes ambitos: salud, autonomia para la realizacién
de las actividades de la vida diaria, red social , vivienda e indicadores de valoracion profesional.

— Trabajo de campo realizado por las trabajadoras familiares del Ayuntamiento de Sabadell.

— Este estudio se ha realizado con el apoyo técnico de la Diputacion de Barcelona y la empresa Diagrama social, y

la direccion técnica a cargo de los técnicos municipales.
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de los 51 nucleos donde el vinculo es filial, las dos
persones son mujeres (madre e hija) (Tabla 3).

Niveles d'autonomia y dependencia

Uno de los hechos mas relevantes del estudio ha
sido conocer con precisién cuél es el nivel de auto-
nomia declarado que tienen estas personas.

El cuestionario constaba de una bateria de pregun-
tas relacionadas con las diferentes actividades de la
vida diaria, tanto de atencién personal ( funcionales)
como de mantenimiento del hogar y relaciéon con su
entorno préximo (instrumentales) (Tabla 4).

La grado de autonomia- dependencia era el declara-
do por la persona pero hay que destacar que las
entrevistadoras eran trabajadoras familiares con
amplia experiencia en atenciéon que velaban por la
fiabilidad de las respuestas.

En su mayoria, las personas manifiestan que necesi-
tan mas ayuda para realizar las actividades
instrumentales, y concretamente las actividades re-
lacionadas con el mantenimiento y limpieza del ho-
gar. De hecho , es la Unica actividad en que los
valores son casi idénticos para los dos grupos : 66.7%
para las personas que viven solas, y 66,8% para las
que viven acompafadas necesitan ayuda.

Excluida la ayuda para las tareas del hogar, para el
resto de actividades y en especial para las funciona-
les (indicadoras de una mayor dependencia) los re-
sultados obtenidos para cada una de las ellas evidencia
que las personas acompafadas tienen una mayor de-
pendencia, como se puede apreciar en los porcenta-
jes que se muestran en la tabla, sobretodo si nos
fijamos en los que manifiestan que necesitan ayuda
total (Tabla b).

Ademas, a mas edad mas dependencia. Las mujeres
que viven solas son las que presentan indicadores
mas bajos, por tan son mucho mas auténomas. Los
hombres de 90 afos que viven solos son los méas
dependientes, mas que sus coetaneos que estan
acompafados con diferencias substanciales en los
porcentajes - de casi mas de 10 puntos en las acti-
vidades funcionales (ver resultados en la Tabla 6).

Estas diferencias pueden responden , en parte, a la
percepcion que se tiene sobre la dificultad de poder
realizar o tener que realizar efectivamente las activi-
dades basicas de cada dia.

Se puede tratar, de hecho, de la diferencia entre
poder y tener que hacerlo. Los mayores de 90 afos
que viven acompafados tienen una percepcién de

mas autonomia - es decir responde a poder hacerlo
-,condicionada por la presencia continua de un acom-
panante que suele ser la persona que presta la ayuda
y realiza las tareas cotidianas.

Por el contrario los mayores de 90 afos solos no
tienen a nadie tan cercano que les ayude, y se deben
realizar por ellos mismos las tareas y en el caso que
no puedan, necesitan contar con el apoyo de la fami-
lia o de un tercero (que puede ser un profesional
remunerado) para poder hacerlas.

El caso de la mayor dependencia de las mujeres
acompafnadas mayores de 90 afos (respecto de las
solas) posiblemente puede entenderse en parte por
el hecho de que a la percepcién de la propia depen-

Sexo y edad = 85 afios
Viven Viven
solos/ solas acompafados
(2004) (2003)
Edad 85-89 76,3% 77,6%
90 y més 23,7% 22,3%
Sexo Hombres 15,9% 63,3%
Mujeres 84,1% 36,7%
Edad Hombres 85-89 12,2% 58,1%
y Sexo Mujeres 85-89 64,1% 19,6%
Hombres 90 y mas 3,7% 5,2%
Mujeres 90 y més 20,0% 17,1%
Total (para cada sub-tabla) 100% 100%
Base (para cada sub.-tabla) 435 286
46,5 42,3
11,2
]

Un convivente Un convivente tiene Los dos tienen

tiene entre entre 65y 79 afios mas de 85 afos
80y 84 afos y el otro 85 0 mas

y el otro 85

0 méas

Relacion entre las personas Total
convivientes N %
Matrimonio 167 64,2%
Pareja de hecho 9 3,5%
Padre/madre e hijo / hija 51 19,6%
Otro tipo de consanguinidad 22 8,5%
(hermanas, etc.)

Otros 3 1,2%
Ns/Nc 8 3,1%
Base/Total 260 100%

Tabla 2.

edad y sexo
de la poblacién
entrevistada

Figura 1.
perfil de edad de las
personas convivientes

Tabla 3.
relacién entre
las personas
convivientes
segun perfil
de género
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Tabla 4.
Relacién

de actividades
funcionales

y instrumentales
y nivel de ayuda
necesario para
realizarlas

Tabla 5.

Nivel de autonomia
para la realizacién
de las actividades

de la vida diaria

Tabla 6.
indicador

de dependencia
segun sexo y edad

Actividades Nivel de autonomia Actividades
Actividades Levantarse No necesita ayuda Preparar y No necesita ayuda
funcionales y acostarse Ayuda parcial cocinar Ayuda parcial
Se lo han de hacer la comida. Se lo han de hacer
Total Total
Lavarse No necesita ayuda No necesita ayuda
Ayuda parcial Limpiar la casa y Ayuda parcial
ocuparse de la ropa Actividades ocuparse dela ropa Se lo han de hacer
Total instrumentales Total
Vestirse No necesita ayuda Ir caminando a lugares No necesita ayuda
Ayuda parcial cercanos de la Ayuda parcial
Se lo han de hacer casa para realizar Se lo han de hacer
Total gestiones... Total
Caminar y No necesita ayuda
andar por Ayuda parcial
casa Se lo han de hacer
Total
Actividades >85 afios que <de 85 arfios
viven solos acompanados
Levantarse y acostarse Ayuda parcial 3.7% 8.4%
Ayuda total 4.1% 17.8%
Lavarse Ayuda parcial 12% 17.5%
Ayuda total 9.% 23.4%
Vestirse Ayuda parcial 3.2% 8.7%
Ayuda total 5.3% 19.2%
Caminar y andar por casa Ayuda parcial 5.1% 13.3%
Ayuda total 3.4% 13.3%
Preparar y cocinar la comida Ayuda parcial 6.4% 10.5%
Ayuda total 23.0% 45.5%
Limpiar la casa y ocuparse de la casa Ayuda parcial 17.0% 12.6%
Ayuda totai 49.7% 24.2%
Ir caminado a lugares cercanos Ayuda parcial 17.9% 14.0%
de la casa para realizar gestiones Ayuda total 27.8% 40.6%
Indicador > 85 afos Viven
de dependencia Viven solos acompanados
Indicador para Edad Hombres 85 - 89 3,77 17,47
las actividades y Hombres 90+ 25,06 15,83
funcionales Sexo
Mujeres 85 - 89 7,69 33,26
Mujeres 90+ 11,84 40,56
Indicador para Edad Hombres 85 - 89 39,26 45,29
las actividades y Hombres 90+ 73,94 60.01
instrumentales Sexo
Mujeres 85 - 89 35,78 47,03
Mujeres 90+ 49,59 83,35
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> 85 afios que >85 afos que

viven solos viven acompanados
Recibo todo el apoyo que necesito, mis necesidades estéan totalmente cubiertas  54,0% 61,9%
Recibo bastante apoyo, aunque hay algunas actividades que debo hacer sola/o  19,1% 22,4%
y me cuesta mucho trabajo o no puedo hacerlas
Recibo poco apoyo, y hay muchas actividades que no puedo hacerlas 10,3% 5,6%
No recibo apoyo alguno y la mayoria de cosas las debo hacer 3,7% 2,29%
solo/a y no puedo hacerlas.
Ns/Nc 12,9 8,0%
Total 100% 100%
Base 435 286
dencia tal vez se afada la percepcion de la depen- 35 an 35 af -
dencia derivada de cuidar a la persona que acom- > ©9 anos > anos que viven
~ . que viven solos acompanados
pafian (que en una parte muy importante es su pa-
reja masculina). Si 84,1% 93,8%
No 13,8% 3,1%
En los hombres se podria interpretar el fenémeno _’F‘St/’\:c 12052; 130%)‘2;
inverso: los hombres acompafiados perciben una ota ° °
P P Base 435 260

menor dependencia porque alguien cuida de ellos,
mientras que los solos perciben mayor dependencia
porque ellos tienen que cuidarse de ellos mismos.

Las personas mayores de 85 afios reciben ayuda de
diferentes personas. En el caso de los mayores que
viven solos, un 79.8% manifiesta que recibe apoyo de
la familia, sobre todo de sus hijos. En el caso de los
mayores acompafados la principal fuente de ayuda
recae en quien tiene mas cerca, es decir, el segundo
conviviente de la pareja (71%). Ademés, también hay
familiares que no conviven con estas personas y que
también prestan ayuda (en el 56,3% de los casos).

La presencia de los profesionales remunerados es
relevante en ambos colectivos: un 50.3% de los
mayores de 85 afios solos y un 39,2% de los acom-
pafados contratan a alguien para que les ayude. Esta
ayuda es basicamente para las actividades del hogar
( limpiar, planchar , entre otros). En relacion a la
presencia de los servicios publicos, la encontramos
en el 3.5% de los hogares entrevistados. Las tareas
que desarrollan son basicamente las asociadas a las
actividades funcionales (lavarse, vestirse, acostarse).

La mayoria de las personas tienen la percepcién de
recibir apoyo suficiente para la realizacién de las
actividades de la vida diaria. Las personas que viven
solas son las que expresan recibir un menor un me-
nor apoyo (Tabla 7).

Referente a la necesidad de ayuda para poder desen-
volverse en el dia a dia, los resultados ponen de
manifiesto que las personas que viven solas tienen

una mayor autonomia. Asi, un 74% de los que viven
solos necesitan ayuda en momentos puntuales mien-
tras que un 63.6% de los mayores acompafnados
necesitan ayuda de forma continuada.

Las redes familiares y las relaciones
sociales: la red de atencién informal

La familia y sobre todo los hijos tienen mucha pre-
sencia en la vida de estas personas. De hecho la
mayoria de los entrevistados declaran que tienen fa-
miliares cerca, es el caso del 84.4% de los mayores
de 85 anos solos, y el 93, 8% de los acompanados.
(Tabla 8).

Ademas cabe destacar la proximidad en los domici-
lios, como ejemplo podemos apuntar que el 42.7%
de los mayores que viven acompafiados tienen un
familiar (mayormente hijo/a) que vive en la misma
escalera o el barrio de la ciudad.

Existe, empero, y a efectos de actuaciones futuras,
un 13.6% de las mayores que viven solos que no
tienen familiares cercanos a su domicilio.

En cuanto a la percepciéon de como se siente, en el
caso de las que viven solas existe una mayor sensa-
cién de estar poco o nada acompafnado, de hecho

Tabla 7.

¢{Cémo definiria el apoyo
que recibe para realizar
las actividades diarias?

Tabla 8.

Familiares que viven
cerca y con los que se
relaciona con frecuencia
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Tabla 9.

percepcién de sentirse

acompanado

Figura 2.

régimen de tenencia

276

de la vivienda

> 85 afios >85afos que
que viven solos viven acompanados
Muy acompafado/a, nada solo/a 30,1% 30,8%
Bastante acompafado/a, poco sol/a 34,3% 48,1%
Poco acompafada, bastante solo/a 22,8% 14,6%
Nada acompafiado, muy solo/a 8,3% 3,1%
Ns/Nc 4,6% 3,5%
Total 100% 100%
Base 435 260

* pregunta planteada a los convivientes

> 85 afios 3,8
que viven 89 2 '
acompanados ! W
> 85 anos 16
que viven 81,6 -
solos 3

o propiedad ® otros

o alquiler ® ns/nc

el 8.3% de los mayores que viven solos manifiesta
sentirse muy solo o muy sola (Tabla 9).

En sintesis, y atenor de los resultados obtenidos,
podemos decir que la mayoria de las personas ma-
yores tienen a sus familiares cerca, y en caso de
necesidad y situacién de dependencia, son los pri-
meros en prestar apoyo.

Las situaciones detectadas de més riesgo son pre-
cisamente aquellas situaciones en las aparecen cier-
tas dependencias para realizar alguna tarea de la
vida diaria y tienen una red familiar inexistente o
bien saturada: ello significa que un 9.6% de los
mayores de 85 afos que viven solos y un 14,4% de
los nlcleos de los mayores de 85 afios acompafa-
dos.

Vivienda: condiciones, estado
y ubicacion
El tipo de vivienda mas frecuente en la cual viven

estas personas son pisos (66,2%), seguido de casas
(25,8%).

La gran mayoria de estas personas son propietarios
de sus viviendas. El régimen de alquiler es minorita-
rio, auque se encuentra en mayor medida entre los

mayores que viven solos que en los acompafnados
(Figura 2).

Los principales problemas con los que se encuentran
las personas en relacion a sus viviendas estéan vincu-
lados a su accesibilidad: un 36.2% de las viviendas
tienen escaleras o desniveles exteriores que dificul-
tan el acceso y un 8,8% tienen escaleras internas.

Y en menor mediad problemas de mantenimiento o
habitabilidad: una cuarta parte de las viviendas no
tienen calefaccion.

Las personas que viven solas tienen, mayormente ,
la percepcion que sus viviendas estan adaptadas a
sus necesidades que los mayores acompafados que
perciben mayores dificultades.

Conclusiones

Los dos estudios han permitido conocer cual es la
realidad cotidiana de los mayores de Sabadell e iden-
tificar las situaciones de riesgo, asi como las princi-
pales demandas y necesidades de este colectivo que,
como ya hemos sefialado, por razones de edad tie-
nen un riesgo mayor riesgo de dependencia

La metodologia utiliza en los dos estudios, basada
en las entrevistas personales a toda la poblacion que
cumplia los requisitos ha sido Gtil para dimensionar
correctamente la poblacién octogenaria de la ciudad
que vive autbnomamente - ya sea en solitario o acom-
panada.

Una vez realizado el trabajo de campo hemos podi-
do comprobar que existe una diferencia entre los datos
demograficos y la realidad concreta. La practica de
no modificar la situacion padronal cuando las perso-
nas pasan a vivir con los hijos o a una residencia, en
nuestro caso han sido factores que sobredimen-
sionaron inicialmente los datos, a partir del Padrén,
de la proporcion de gente mayor que vive sola.
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De los resultados obtenidos, podemos decir que la
mayoria de las personas mayores de 85 afios que
viven en Sabadell, solas 0 acompafadas de una per-
sona de mas de 65 afos, poseen unas aceptables
condiciones de salud que les permiten vivir de forma
auténoma, y cuentan con una red familiar y social
importante capaz de responder en caso de necesi-
dad.

Estamos hablando de un modelo familiar caracteris-
tico de nuestra sociedad basado en una alta contri-
bucién de la familia en la proteccion social y sobre-
todo de la mujer, que es la principal cuidadora.?

La poblacion que hemos detectado como mas fragil
son aquellas personas que necesitan ayuda para rea-
lizar alguna actividad de la vida diaria y que no cuen-
tan con apoyo suficiente, ya sea porque no hay fami-
lia 0 porque esté agotada o saturada. En porcentajes
significan el 14.4% de los nlcleos de mayores acom-
panados, y el 9.6% de los mayores de 85 afios so-
los.

La mayoria de los mayores de 85 afios expresan que
necesitan ayuda en momentos puntuales para reali-
zar alguna actividad de la vida diaria, sobre todo
relacionadas con la limpieza y el orden el hogar.

Aparece como un dato importante que casi la mitad
de estas personas tienen a una persona remunerada
que hace las tareas del hogar. Los servicios publicos
estan centrados basicamente en las actividades fun-
cionales y su presencia es muy minoritaria.

Estos datos orientan temas importantes como la
capacidad de generacion de ocupacién en el &mbito
domiciliario, como filén de ocupacion, y por otro lado
la practica frecuente de grados diversos de aporta-
cién econdémica por parte de los mayores (o sus fa-
milias) vinculados a los servicios de proximidad. Es-
tos elementos son interesantes en el debate actual
de generalizacion de una cartera de servicios domi-
ciliarios tendiente a la universalizacién y por otro
lado el co-pago como férmula de financiacion de los
servicios.

Aunque la presencia de profesionales sea cada vez
mas visible, en el momento en que aumenta la de-
pendencia es la familia la que asume el cuidado y la
proteccién de la persona; en un primer lugar ofrecien-
do apoyo directamente en el hogar de la persona ma-
yor, y después cuando se agravan las situaciones de
dependencia trasladandolo a vivir a su domicilio o ges-
tionando el ingreso en una residencia.

Los datos nos dibujan un itinerario vital de autonomia,
dependencia y la vinculacion con los recursos de so-
porte (Tabla 10).

La edad y el sexo establecen diferencias: la vida en
solitario 0 en casa de los hijos es mayoritariamente
femenina3. La vida en pareja es basicamente mas-
culina.

La capacidad de las mujeres para cuidarse a si mis-
mas las hace maés resistentes para vivir solas y a la
vez las sitlia en situaciones de sobrecarga cuando
vive en pareja y debe asumir cuidados del otro. Los
hombre por su parte perciben una menor dependen-
cia posiblemente vinculada a una menor “necesidad”
de poner en juego sus capacidades funcionales (si no
cuidan de la casa posiblemente no se da tanta cuen-
ta de que no pueden). Estos elementos son claves
para la interpretacion de los niveles de dependencia.

La percepcién general es que las personas mayores
que viven solas en edades tan avanzadas tienen una
mejor situacion general que los que viven acompa-
fados.

Entendemos que “las solas” son “supervivientes” que
por sus caracteristicas personales, por la proximidad
de recursos familiares y por estar en un habitat favo-
rable pueden continuar en esta situacion. Por el ca-
mino se han quedado los que han fallecido, los que
han ido a una residencia o a casa de los hijos. Diga-
mos que han pasado una cierta seleccion y que por
eso son los mas fuertes.

Por otro lado los que viven acompainados presentan
niveles mas altos de dependencia pero justamente
pueden vivir en su casa a pesar de esta dependencia
debido a que estdn acompafiados por una persona
que asume los cuidados, cuando esta persona no
pueda asumirlos posiblemente ellos iran a una resi-
dencia o a casa de familiares.

Unos de los retos que nuestras sociedades habréan
de afrontar sera precisamente como mantener la au-
tonomia de las personas mayores - cada vez mas
numerosas - con las transformaciones que se estan
dando en la familia. La incorporacion de la mujer al
mercado de trabajo esta variando el escenario que
hasta ahora hemos tenido.

Itinerario vital

ler nivel Parejas independientes y personas
autéonomas

Hombres dependientes y mujeres
cuidadoras

Mayor grado de dependencia - muerte
de la cuidadora = traslado de las
personas mayores (sobre todo hom
bres) a casa de sus hijos 0 a un centro
residencial

Mujeres muy mayores solas si hay una
red de soporte cercana y activa.

2on nivel

3er nivel

4arto nivel

Tabla 10.
Itinerario
autonomia-dependencia
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Las politicas publicas de atenciéon a la gente mayor
deben apuntar en un primer nivel a la planificacién y
expansion de los servicios domiciliarios, sobretodo los
relacionados con el hogar (auxiliares del hogar, lim-
pieza, entre otros) encuadrados en un marco legal que
reconozca el derecho a la asistencia en situaciones de
dependencia*, y que unifique y coordine a los diferen-
tes actores, servicios sanitarios, servicios sociales y
las familias, que intervienen en la atencion.
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