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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida, los cambios sociales y los
cambios en la estructura familiar hacen que cada vez sean mds y
durante més tiempo las personas mayores que prefieren vivir solas,
incluso cuando necesitan cuidados. Este trabajo tiene como objetivo
describir el problema de la soledad residencial de las personas mayores
profundizando en los factores que pueden influir en esta circunstancia.
Se ha realizado una estrategia de busqueda bibliografica a partir

de los conceptos nucleares: «personas mayores de 75 afios que viven
solas», «persona mayor frégily, «soporte social y entornoy, «nivel de
instruccién» y «familia».

La informaci6n recopilada de las aportaciones cientificas realizadas

en este campo pone de manifiesto la necesidad de considerar
prioritario conocer la opinién de las personas mayores y sus familias
sobre los factores que modifican la permanencia en el domicilio.

PALABRAS CLAVE: anciano frigil, servicios de salud para ancianos,
vivienda, soledad, aislamiento social, familia, factores socioeconémicos.

= INTRODUCCION

Los datos sobre preferencia residencial constatan el incremento de las
personas mayores que viven solas. El informe anual del IMSERSO 2009
pone de manifiesto que la proporcién de mayores que viven solos en
Europa varfa desde el 50% de Dinamarca hasta valores inferiores al 20%
en Espana, Portugal o Grecia', datos que siguen la tendencia que apun-
taba del estudio europeo en el que explican los elevados porcentajes de
soledad residencial’.

Diversos estudios confirman que, tras perder a la pareja, la permanen-
cia en el hogar propio es la opcién cada vez més preferida por las perso-
nas mayores en Espafia, tanto en el 4mbito rural como en el urbano, y
esta preferencia se mantiene por encima de los 80 afos'.

Respecto a sus aptitudes, cabe destacar que vivir solo puede no llevar
implicito ser auténomo; la discapacidad estd presente en muchos de los
hogares unipersonales de personas mayores®.

Financiacion: Proyecto financiado a través del Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto Carlos Ill.

Factores que inciden en la soledad
residencial de las personas mayores
que viven solas

Factors affecting lonesomeness of
older people living alone

ABSTRACT

Increased life expectancy, social changes and changes in family
structure make increasingly more and longer, elderly prefer to live
alone even when they need care. This paper aims to describe the
problem of loneliness of the elderly residential delving into the
factors that may influence this circumstance.

There has been a search strategy based on the core concepts:
«Elderly people over 75 years living alone», «Elderly Person fragile
social support and environment», «level of education»

and «family».

The information gathered from the scientific contributions made
in this field highlights the need to give priority to the views of
older people and their families about the factors that modify the
stay at home.

KEYWORDS: Frail elderly, health services for the aged, housing,

loneliness, social insulation, family, socioeconomic factors.

Aunque parece evidente la importancia de disponer de medios econd-
micos suficientes para financiar la soledad residencial, los datos ponen
de manifiesto que la pobreza entre las personas mayores que viven solas
en Espafia, como en el resto de Europa, es mds elevada que entre los
que viven en hogares de mds personas. En Espana casi la mitad de estos
mayores tienen rentas inferiores al umbral de pobreza; sin embargo, no
es tan determinante vivir solo como ser mujer mayor que vive sola’.

Sobre el modo de hacer frente de las personas mayores a la eleccién
de estilo residencial, repercute de manera determinante en los factores
culturales. Asi, mientras que los paises con niveles més altos de desarro-
llo econdmico y social presentan tasas ms bajas de residencia en comin
con los hijos, en los paises con bajos niveles de desarrollo, una posicién
socioecondmica elevada se asocia a menudo con niveles més altos de
residencia en comun con los hijos*.

Por sexos, también se observan diferencias entre las personas mayores
que viven solas. En Espafia son mds frecuentes los hogares unifamiliares
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femeninos. En esa etapa, las mujeres tienen una probabilidad 2,4 veces
superior de encabezar un hogar unipersonal que los hombres debido a
su mayor supervivencia y a la costumbre de formar pareja con hombres
mayores que ellas’.

Entre los factores que se asocian al envejecimiento al referirnos a an-
cianos solos cabe tratar de manera intensa la mayor fragilidad, la presen-
cia de menos redes sociales y el menor poder adquisitivo. La vejez es la
etapa en la que la proporcién de personas con incapacidad funcional que
incide sobre la vida cotidiana es mayor, pero cabe destacar que aun con
incapacidad importante se puede conservar el sentimiento de calidad
de vida. De hecho, esa calidad de vida depende de la experiencia, de
los recursos personales y del entorno, probablemente, en igual o mayor
medida que de esas limitaciones si no son importantes’.

Las personas mayores sostienen que en la actualidad las relaciones
de los hijos con sus padres mayores estdn con frecuencia guiadas, més
que por el carifio, por los intereses econdémicos. Esta situacién se debe
en parte a algunos rasgos propios de la sociedad actual que favorece ese
distanciamiento®.

La posicién desde la cual cada persona valora su situacién de soledad
residencial interviene en la formulacién de estrategias y busqueda de
alternativas residenciales. La persona mayor tiende a negar la presencia
de sentimientos de soledad, y retrasa el momento de pedir ayuda’. La
presencia cada vez mayor de personas ancianas aporta nuevos significa-
dos a conceptos como autonomia personal. En las personas mayores, el
hecho de vivir solos es visto por algunos autores como una debilidad que
debe considerarse como “indicador centinela” preocupante si concurren
otros factores®.

En oposicidn, en los ultimos afios esa lectura de la soledad residencial
como de desamparo familiar va dando paso a otra interpretacién, consi-
derdndose la soledad residencial un indicador de competencia’.

Los siguientes apartados responden a la revisién de la bibliografia
nacional e internacional sobre los factores que inciden en la soledad
residencial de las personas mayores y la influencia de su red social sobre
su permanencia en el domicilio.

= LARED SOCIAL

Algunos autores proponen reservar el término redes sociales para
los aspectos estructurales; en concreto, para el tejido de personas
con las que se comunica un individuo. Al tiempo, proponen utili-
zar el término apoyo social para referirse a una de las funciones o
de los mecanismos psicosociales de esos elementos de la estructura.
El concepto mds amplio y sobre el que existe un mayor consenso es
el de relaciones sociales, que engloba ambos componentes. Se trata
de la red de personas con las que se comunica un individuo, las
caracteristicas de los lazos que establecen y el tipo de interacciones
que se producen.

En las dltimas décadas del siglo xx empieza a tener especial rele-
vancia el estudio del efecto de las relaciones sociales sobre la salud.
En la década de 1990 aparecen las primeras aportaciones cientificas
que analizan la influencia de las relaciones sociales sobre la discapa-
cidad'. En el mismo sentido, cada vez es mayor el reconocimiento
de que un espectro de actividad mayor puede redundar en benefi-
cios significativos para la salud. Los datos del estudio realizado en
Finlandia, los Paises Bajos y Espaia'? corroboran que la participa-
cién en actividades sociales por parte de los mayores se asocia con
un menor riesgo de dependencia en el futuro y con mayor capacidad
funcional para el desarrollo de las actividades bésicas de la vida dia-

ria (ABVD).
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= LAFAMILIA

El desarrollo del Estado de Bienestar en Espana ha sido tardio en rela-
cién con los paises del entorno europeo. De hecho, nuestro pafs se sittia
en los tltimos puestos del gasto piblico social de la Unién Europea®.
Espana realiza un gasto en proteccion social inferior al promedio de la
Unidn en todos los componentes de la misma, a excepcién de la protec-
cién social del desempleo.

Unimportante cambio dela estructura familiar esla mayor presencia de
mayores en la familia, de manera que hoy précticamente la mitad
de los nifios espaiioles vienen al mundo en vida de algtin bisabuelo™.
Esta tendencia a la verticalizacion de la estructura familiar permite la
coexistencia en el tiempo de un mayor niimero de generaciones. Este
hecho constituye retos y oportunidades: las familias tienen que cuidar a
los mayores cuando estos no pueden valerse por si mismos, pero hasta
ese momento son una importante ayuda dentro de las mismas.

Aunque persisten numerosas familias que conviven con sus mayores,
se estd produciendo un cambio social en el que la persona mayor mani-
fiesta que prefiere continuar viviendo en su hogar: aging in place®. Los
ancianos prefieren su casa, separada, pero cercana a la de otros miem-
bros de la familia. Este modelo de no convivencia de anciano y familia
bajo el mismo techo no alude a desarraigo, incluso puede haber unién
estrecha'®. Parece, pues, evidente que se necesitan medidas dirigidas a las
actuales familias y cuidadores de estas personas mayores que aseguren
la continuidad de los cuidados y faciliten su integracién en la sociedad
mediante la creacién de espacios amigables".

Las nuevas relaciones de los hijos con los padres mayores

En el cuidado de los padres mayores, el rol protector se invierte. A
pesar de los cambios que se estin produciendo en la familia en ge-
neral, el grado de vinculacién de las personas mayores con los hijos
suele ser muy estrecho; para ellos, los hijos representan un importante
soporte emocional y sus potenciales cuidadores, si bien reivindican su
autonomfa como valor en sus vidas’. Quizd esto se deba, en parte, a
que cuando se explora la actitud de los espafoles hacia el Estado de
Bienestar, se destaca que con independencia del nivel educativo, del
sexo y de la clase social, defienden un modelo en el que el Estado tenga
un papel principal en la provisién de bienestar, sin descartar por ello
el papel de la familia'®.

En la forma de cuidar a los familiares mayores se evidencian diferen-
cias por sexo entre los hijos. Gil Calvo" habla de la triple jornada para
destacar la situacion de aquellas mujeres que, ademds de ejercer la tarea
de cuidar y de dedicarse a su vida privada, desempefian en el mercado
laboral profesiones relacionadas con el cuidado de ancianos. La gene-
racién intermedia debe repartir el tiempo de dedicacién a los hijos y a
los padres, y se da la paradoja de que a la familia cuidadora que retrasa
la maternidad (double income, no kids) o paga servicios de cuidado a sus
hijos para poder competir en el mundo laboral le cuesta aceptar que
personas externas a la familia cuiden a los mayores.

Cuando cuidar se convierte en obligacién sin ayuda ni apoyos, pue-
de ponerse en riesgo la solidaridad. Las familias, y especialmente las
mujeres, hipotecan parte de sus vidas para realizar el cuidado de los
mayores. La pérdida de reconocimiento social de las personas mayores y
la aparicién de dependencia introducen, cuando se plantea la necesidad
de convivencia, la opcién de la rotacién entre los hogares de sus hijos,
que puede desembocar en un desesperado reparto del anciano®. Sobre
la percepcién que las personas mayores que viven solas tienen de esa
rotacion, se constata que valoran positivamente periodos de conviven-
cia en familia, no asf la divisién del afio en tantas partes como respon-

sables-descendientes tengan’. El reparto prefijado alimenta la idea del
estorbo. En la familia, ademds, han acontecido cambios estructurales
que hacen mds dificil cumplir con su papel socializador: menor niime-
ro y mayor movilidad geografica de sus miembros, incorporacién de la
mujer al mundo del trabajo, lenta y selectiva incorporacién del hombre
a la tarea de cuidar, cambios en el tipo de vivienda y debilitamiento de
los valores familiares.

El cuidador informal

Los cambios que se producen durante el envejecimiento y la necesidad
de adaptarse a ellos promueven que, aun en ausencia de dependencia,
la familia ejerza cierta vigilancia sobre sus familiares mayores. Por lo
que respecta a la dificultad para realizar la tarea de cuidar, las politicas
de apoyo publico hacia los dependientes se continua apoyando en la
generosidad del modelo de cuidados mediterrneo; este hecho puede
deberse, segln algunos autores, al desconocimiento de la realidad de
los hogares de los mayores o a la dificultad de instrumentar medidas
operativas adaptadas a cada tipo de hogar y familia*".

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales propone la implantacién
de nuevas medidas en el dmbito de la legislacion laboral para promo-
ver la conciliacién familiar y laboral; aunque como recoge la Sociedad
Espanola de Geriatria y Gerontologfa® en su informe al Defensor del
Pueblo, se deberfa tener en cuenta que priorizar servicios de atencion a
los mayores no debe excluir otras formas de ayuda a las familias, como
permisos retribuidos por enfermedad grave o acudir a visitas o consultas
y excedencia para el cuidado. La implementacién de la Ley de Promo-
cién de Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia amplia la
oferta de medidas en esa linea sin que esto implique que se pueda dejar
de lado la necesidad de profundizar en la idea de complementariedad
entre los servicios publicos y privados.

Cuando en el cuidado el factor de género se cruza con el de clase,
se intensifica la llamada doble biograffa de la mujer espafola: por una
parte, la mujer tradicional, que no trabaja fuera del hogar, con recursos
econémicos y formativos escasos y un papel de doble cuidadora (del
hogar y de la familia) y, por otra parte y cada vez mis frecuente, la mujer
profesional, con més recursos y menos tiempo de atencién al hogar. Las
relaciones familiares, sobre todo las de filiacién, dividen su compromiso
entre modernidad (individualismo y preservacién de la libertad) y tradi-
cién (incondicionalidad y obligacién).

= EL GENERO

El género marca diferencias en relacién con la condicién de viudedad.
La dependencia que los hombres de este grupo de edad tienen con res-
pecto a las mujeres para algunas actividades de la vida diaria se hace mds
visible cuando desaparece el conyuge. Thierry denomina “shock de la
viudedad o teorfa del corazén roto” a ese estado de vulnerabilidad de
los viudos que se relaciona incluso con un aumento de la mortalidad™.
La forma en que el hombre asume las tareas que anteriormente fueron
realizadas por su mujer marcard la estabilidad que pueda encontrar®.

La viudedad entre las mujeres suele tener consecuencias econémicas
importantes para ellas mismas, la sociedad y los sistemas de Seguridad
Social, principalmente por el declive en sus condiciones materiales de
vida'.

Parece poder afirmarse que el hecho de vivir con otra persona aporta
al individuo mayor seguridad, confianza y ayuda mutua. Ese motivo
justifica la situacién que se crea tras perder a la pareja, que en muchos
casos supone el cambio residencial’.

Se observa también que la permanencia en el hogar representa la op-
cién mds deseada por las personas mayores y sus familiares y es apoya-
da por las instituciones. Los casos en los que los mayores accederfan al
cambio residencial con los hijos manifiestan preferencia por los que se
encuentran solteros en mayor medida que por quienes estdn casados,
especialmente si es una hija’.

= ESPACIO RESIDENCIAL

La mayor parte de la poblacién espafiola prefiere seguir viviendo en la
casa en la que ha vivido; su integracién en otros hogares puede deberse
a estrategia de reagrupamiento familiar o situacion de dependencia®. La
importancia del hogar como el principal contexto para la socializacion,
el ocio y el cuidado es atn mayor en los colectivos con limitaciones
funcionales.

La existencia de servicios de apoyo para personas mayores en la comu-
nidad se relaciona con disminucién de las hospitalizaciones y mejoras en
el estado de salud. Pero para su mejor aprovechamiento se necesita de
la perspectiva comunitaria en la gestién y prestacién de los servicios; en
ese sentido, se destaca que la divulgacion y el marketing son dos tareas

importantes para el conocimiento de la disposicion los servicios®.

La vivienda

Es importante la zona donde estd ubicada la vivienda por su accesibi-
lidad, seguridad y disponibilidad de recursos, pero lo es mds por sus
caracteristicas en esta etapa en la que cada vez se realizan menos activi-
dades en el exterior. La vivienda constituye uno de los marcos en los que
se proyectan todos los cambios que van experimentando las personas al
tiempo que envejecen. El hogar se presenta como el lugar donde mejor
se manejan, ya que dispone del orden que ellos han creado; por ello se
manifiestan reticentes a abandonarlo. Cuando se analiza la importancia
de los aspectos concretos de la adaptacién de la vivienda se considera
que es necesaria la provision de ayudas destinadas a facilitar o habilitar
la realizacién de actividades de la vida diaria en el hogar. Se destaca
que es frecuente la situacion en la que la vivienda envejece con su pro-
pietario; vivir en soledad y ser mayor se relaciona con carencias en el
equipamiento®.

Tradicionalmente, las personas mayores han tendido a considerar un
gasto y no una inversion necesaria el dinero empleado para la adaptacién
de las viviendas, a pesar de que en la bibliografia existe evidencia del
efecto de no intervenir sobre la calidad y accesibilidad de las viviendas.
El coste puede ser considerablemente superior en la medida que adelan-
ta la institucionalizacién e incrementa la demanda de asistencia®.

Se destaca la frecuencia con la que el alta de un hospital, independien-
temente del motivo de ingreso, incrementa la fragilidad de la persona
mayor; en estos casos, la dificultad para volver a vivir en su domicilio
estd fuertemente asociada con la inadaptacion de la vivienda®.

Desde el 4mbito de la salud se pone de manifiesto la dificultad de per-
manencia del mayor en el domicilio cuando aumentan sus deterioros.
Adquiere especial relevancia la realizacion de la valoracién de las caracte-
risticas de la vivienda y su entorno inmediato; y debe tenerse en cuenta
que las personas mayores tienden a sobrevalorar el entorno conocido de
su barrio. En él minimizan sus dificultades porque las conocen y se han
adaptado a ellas™.

Los servicios de atencién a domicilio son presentados como un re-
curso para facilitar la permanencia en el domicilio. La aceptacién de
los recursos por parte de los usuarios mayores se relaciona con estar
involucrado en su eleccién; aunque frente a su utilizacion, a menudo los
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ancianos manifiestan rechazo porque sienten que se debilita su sentido
de independencia®.

El domicilio puede ser un espacio en el que también se realicen cui-
dados. Con el fin de minimizar la interrupcién de las rutinas existentes
en el hogar, se destaca la importancia de que los usuarios participen en
su atencion®.

El entorno de la vivienda

Las personas mayores valoran satisfactoriamente entornos adecuados y
seguros y destacan la importancia de que el contexto ambiental sea para
ellos transitable, limpio, iluminado, comunicado y con mobiliario ur-
bano utilizable®'.

La configuracién de la ciudad es un factor para explicar la soledad. El
entorno de la vivienda debe ofrecer condiciones para que las actividades
bdsicas e instrumentales de la vida diaria puedan seguir realizdndose con
normalidad, aunque sea necesario contar con ciertos apoyos. Cuando el
entorno resulta un medio hostil, existe riesgo de aislamiento.

La Organizacién Mundial de la Salud propone politicas que ha Ila-
mado amistosas con los ancianos, que permitan a aquellos que tienen
discapacidades permanecer més tiempo en sus hogares y participar ple-
namente en la vida de la comunidad. Una ciudad amigable con la edad
enfatiza la autonomia y, en términos generales, el diseno de edificios y
viviendas debe estar libre de barreras®.

= LOS PRODUCTOS DE LA VIDA DIARIA

En relacién con los productos de utilizacion en la vida diaria, la cada vez
mds numerosa presencia de las personas mayores como consumidores
evidencia que el mercado en general estd pensado esencialmente para el
adulto joven. Hasta ahora, el mercado que consideraba cliente potencial
a la persona mayor era minoritario y de productos concretos.

Con los actuales cambios demogréficos, el hecho de concebir a los
mayores como clientes sugiere tener en consideracion sus hdbitos como
consumidores®. Para los fabricantes supone un reto tener en cuenta en
sus productos los cambios inherentes al envejecimiento. Este proceso
hace del consumidor mayor alguien més exigente como cliente; por
ejemplo por su dificultad para abrir algunos envases, por los problemas
de lectura y comprension de las etiquetas o por la dificultad para ajustar
los gastos a la capacidad adquisitiva de su pension.

Se destaca que uno de los principales problemas de los consumidores
mayores es la falta de adecuacién de los productos a sus necesidades,
caracterfsticas y preferencias™.

Un aspecto importante de los productos que utilizan, que se ha desta-
cado en diferentes estudios, es el rechazo existente entre los consumido-
res mayores a las etiquetas en general®. El etiquetado no parece cumplir
la funcién de fuente de informacién para la que ha sido disenado. Un
aspecto que supone un problema es la inclusién en las etiquetas de in-
formacién en todos los idiomas de los paises en los que va a ser comer-
cializado el producto, a costa de que la letra sea demasiado pequena, lo
que puede hacer que la marca sea mds visible que el producto. Respecto
a sus posibles mejoras, los mayores aluden a la necesidad de aumentar
el tamafio de la letra y modificar el disefio o los colores para mejorar el
contraste, y en cuanto al contenido, proponen eliminar informacién
irrelevante, destacar la informacién sobre los peligros y unificar los sim-
bolos.

Respecto a las decisiones econdmicas en esta cohorte de mayores, hay
que tener en cuenta que han estado masculinizadas: la mujer, hasta que
no es viuda, no hace frente a la gestién del dinero, y en algunos de esos
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casos se deja asesorar por sus hijos. La independencia que para la mujer
puede suponer la viudedad viene acompanada de tenerse que reciclar
en términos econdmicos; con frecuencia en un espacio corto de tiempo
sienten la sensacion de poder y libertad respecto al dinero. Las mujeres
mayores viudas pierden poder adquisitivo, pero ganan el control del pa-
trimonio®.

Asi pues, se puede afirmar que los productos utilizados por los mayo-
res en la realizacion de las actividades de la vida diaria muchas veces se
elaboran por el interés del mercado sin tener en cuenta las necesidades
del usuario®. La mayorfa de los fabricantes no tiene en cuenta aspectos
ergondmicos en sus disefios que les harfan mds competitivos entre el
colectivo de mayores.

= DISCAPACIDAD

Se ha demostrado la relacién entre nivel educativo y discapacidad. En
concreto se destaca que el riesgo de padecer discapacidad aumenta segtin
desciende el nivel educativo®.

Las personas con discapacidad tienen limitaciones para realizar deter-
minadas actividades en un contexto social y en un entorno determina-
do, pero no todas necesitan ayuda de otra persona para desenvolverse
en su vida diaria. Discapacidad es la brecha entre las capacidades de la
persona y las demandas del medio; de ahi la importancia de tener en
cuenta que un entorno con estimulos, ayudas protésicas y que conjugue
autonomfa y seguridad contribuye a que las personas mayores funcionen
en niveles dptimos de ejecucién®.

Desde una perspectiva social, el término discapacidad cubre todas las
consecuencias de las limitaciones funcionales, cognitivas o emocionales
para el funcionamiento y la participacién del individuo en el medio
fisico y social en el que desarrolla su vida®. La idea de discapacidad
como resultado de factores potencialmente modificables y que, por tan-
to, pueden ser minimizados nos ayuda a entender la importancia que la
vivienda y su entorno tienen como causa del agravamiento o no de las
limitaciones funcionales del individuo.

La discapacidad puede ser causa de dependencia. Segtin la Ley 39/2006
de 14 de diciembre, se define como “el estado de cardcter permanen-
te, en el que se encuentran las personas que por razones derivadas de
la edad, la enfermedad o la discapacidad y ligadas a la falta o pérdida
deautonomia fisica, mental o intelectual, precisan ayudas importantes de
otra u otras personas para realizar actividades bésicas de la vida diaria
o en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enferme-
dad mental de otros apoyos para su autonomia personal”. Esta pérdida
de autonomfa se puede deber a una enfermedad o una discapacidad, y
puede considerarse el ajuste de los individuos a las demandas del medio
fisico y social. Las estrategias de adaptacién frente a los cambios que se
producen a lo largo de todo el ciclo vital son parte del éxito del envejeci-
miento. La valoracién de los factores subjetivos requiere ser realizada en
el contexto del individuo incorporando aspectos del entorno, intentan-
do evitar de esa manera la disparidad, como la que puede existir entre
las necesidades que preocupan a los enfermos y las que los cientificos
deciden que son mejor para ellos™.

La importancia de valorar el nivel de autonomfa al individualizar la
ayuda se pone de manifiesto en la percepcidn de bienestar, que durante
el envejecimiento estd influida por factores subjetivos como el equili-
brio entre retos y habilidades, actitud personal y el hecho de disponer
0 no de recursos”. Respecto a la forma cdmo medimos esta capacidad,
existe un cuestionamiento de las concepciones biomédicas por su ten-
dencia a culpar al paciente por padecer su condicién, dejando fuera la
influencia de factores sociales, psicolégicos y ambientales; ruptura entre

el saber del paciente y el del cuerpo médico, que categoriza enfermos en
funcién de que sus sintomas coincidan con el panel de enfermedades
reconocidas, negdndose a admitir la relacién entre estructuras sociales
y enfermedad®®.

Cada vez son mis las opiniones que apoyan la incapacidad del modelo
biomédico para dar respuesta a los problemas del envejecimiento. Frente
a la presentacion del envejecimiento como pérdida, surgen alternativas
dirigidas a analizar los retos y las oportunidades para las personas ma-
yores”, sin dejar de destacar por ello el papel relevante de dicho modelo
biomédico en apoyar el diagndstico, prondstico y respuesta a firmacos
de las enfermedades durante el envejecimiento, como se destaca en los
datos sobre las actuales prioridades de investigacién sobre envejecimien-
to en Europa®.

Por otra parte, se destaca que una excesiva medicalizacién de la de-
pendencia puede resultar costosa para el sistema sanitario y no resuel-
ve los verdaderos problemas de quien no puede valerse por si mismo.
Cuando el modelo médico enfatiza el tratamiento clinico y el manejo
de las dificultades como enfermedades, estima que las soluciones estin
mis dentro del individuo que de la sociedad, lo que provoca un cierto
desentendimiento de la responsabilidad social sobre la dependencia®’.
La dependencia, igual que otras medidas de capacidad funcional, es un
concepto mensurable desde el punto de vista médico, pero su abordaje
se sitda claramente en el dmbito de lo social®.

Asi pues, el andlisis del entorno del individuo permitird determinar
los apoyos necesarios para la permanencia de los mayores en la comu-
nidad. Ademds, para conocer las limitaciones funcionales es necesario
tener en cuenta aspectos sociodemograficos que marcan diferencias a la
hora de establecer cualquier tipo de relacién usuario-producto. Estas di-
ferencias son, entre otras: edad, sexo, nivel de instruccién, convivencia,
profesion, situacién laboral, entorno sociofamiliar, situacién econdmica
y estado de salud®.

Los instrumentos més utilizados para medir la capacidad funcional
presentan limitaciones, como la fiabilidad de las declaraciones hechas
por los entrevistados, la capacidad de observacién de personas cercanas y
la precisién para detectar unos aspectos mientras que otros pueden pasar
desapercibidos. La resistencia de los varones a reconocer fragilidad, o las
tareas distribuidas tradicionalmente por sexo, contribuyen a la forma
de preguntar por las dificultades en los cuestionarios®’. Puede decirse
que la diversidad de medidas utilizadas hasta ahora ha consentido la
inmovilidad de familias y profesionales frente a las condiciones en las
que algunos mayores permanecer en sus domicilios. La persona mayor y
su familia tienden a sobrevalorar sus capacidades y el sistema sanitario es
lento y dispone de escasos recursos para valorar y muy pocos para cuidar
en estos casos. La propuesta de unificar criterios de valoracién incluye
hablar de grado de dependencia en relacién con qué actividad, asf como
clasificar el problema y no la persona®.

Se recomienda en la valoracién dar un peso mayor al diagndstico de
la vivienda, entorno y servicios a fin de que profesionales especializados
puedan dirigir la adecuacién del entorno del mayor®.

Es también relevante el papel que desempenan los individuos frente
a su propio riesgo de dependencia, y es necesario conocer la percepcién
que tienen de su capacidad funcional y en general su responsabilidad en
las conductas que conllevan estilos de vida saludable, provisién econé-
mica para el futuro y mantenimiento del capital social®.

Los cambios que se presentan en la vejez tienen proyeccion social
sobre la vida cotidiana de quienes lo experimentan. Ser o no capaz de
realizar de forma auténoma las actividades, no solo es un predictor
de necesidad de ayuda, sino que es un ingrediente esencial de la satisfac-
cién personal, especialmente entre las personas mayores en situaciones
en las que la autonomia para realizarlas estd en riesgo®.

= RECURSOS SOCIOSANITARIOS

Las personas mayores y sus familias estdn teniendo un papel relevante
en la demanda de soluciones sociosanitarias a sus problemas de salud.
El fenémeno del envejecimiento acelerado al que estamos asistiendo,
fundamentalmente en paises como Espafia, ha provocado una avalancha
de demandas para las que no estdbamos preparados ni a nivel de recursos
ni en el campo de las actitudes. La existencia y accesibilidad de servicios
sanitarios y sociales se considera uno de los determinantes de la salud,
aunque la preferencia por unos recursos u otros depende en gran medida
de rasgos biograficos de la persona mayor.

El objetivo que se plantean los gobiernos en las sociedades occiden-
tales es que las personas mayores envejezcan dignamente en la comuni-
dad®, respondiendo asi ademds al deseo de los propios mayores y de la
sociedad.

El hasta ahora vigente perfil de mujer cuidadora cada vez es menos
frecuente entre las familias espafolas. Se plantea por tanto la necesidad
de complementar de alguna forma las redes formales e informales de
proteccién que faciliten la sustitucion de la familia en estas tareas. Esta
situacién social hace frente a que las politicas publicas de apoyo a las
familias en Espafia son de las mds insuficientes en Europa Occidental®.

En este periodo, hasta la total aplicacién de la Ley de Dependencia,
la familia y la persona mayor deben considerar que parece claro que
envejecer con calidad de vida viene de la mano de la adquisicién de
servicios. El conocimiento de los existentes y su disponibilidad no es
uniforme entre los mayores y sus familias. La informacién es menor
entre los mayores con nivel educativo bajo, los muy mayores y los que
necesitan mds ayuda®. A las personas mayores les resulta diffcil identi-
ficar los que existen y su funcionamiento. Ademds, en algunos casos les
cuesta reconocer que necesitan apoyo'.

Ante la tarea de cuidar, identificar las estrategias mds adecuadas y uti-
lizar los recursos disponibles se relaciona con el nivel cultural del cuida-
dor?. Aunque también cabe suponer, segtin la encuesta de condiciones
de vida 2006, que los escasos recursos disponibles son infrautilizados
por desconocimiento, barreras burocrdticas, de organizacién o de accesi-
bilidad. Proponen potenciar redes de informacién sobre disponibilidad
de los servicios y las actividades que realizar®.

Recursos en el domicilio

La utilizacion de determinados recursos en el domicilio facilita a las
familias la conciliacién de la vida familiar y laboral y a las personas ma-
yores la permanencia en la vivienda habitual. La recepcién de ayuda
social puede ser para: cubrir necesidades bsicas, de adaptacién de la
casa, en tareas domésticas, servicio de comida, lavanderfa u otras ta-
reas del hogar. De todas ellas, una buena proporcién de los ancianos
espafioles declaran tener conocimiento de su existencia. En cuanto a
su utilizacién, en torno a un 5% de los mayores utiliza el servicio de
ayuda a domicilio, mientras que el resto de los servicios es utilizado en
proporciones mds bajas®.

Cuando se explora el grado de conocimiento de servicios y presta-
ciones de las que pueden beneficiarse, se constata que aunque la infor-
macién es cada vez mayor, algunos de ellos son poco conocidos, y se
considera que un nivel educativo bajo se relaciona con desconocimiento
de alguno de los servicios, asi como que las mujeres que necesitan ayuda
son las que menos informacién tienen®.

Los mayores y su red social tienden a organizarse en el dmbito del
hogar con recursos internos (familia, ayuda mutua, apoyo econdmico,
etc.). Cuando disminuyen estos recursos o aumenta el grado de depen-
dencia se requieren recursos complementarios; la escasez de estos pone
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en riesgo sus rutinas y la permanencia en la vivienda con diferencias por
género que se suelen traducir en que los hombres mayores tienen mds
ayuda que las mujeres de su misma edad’.

El recurso de ayuda a domicilio facilita la permanencia en la vivienda
aun en personas mayores fragiles, si bien la escasa cobertura, el papel
protagonista de la familia en nuestra cultura, el desconocimiento de la
utilidad del recurso y la escasa utilizacion de los servicios de la enfermera
comunitaria dan cifras bajas de su demanda y utilizacién®.

En los dltimos afios estdn apareciendo diversas propuestas dirigidas
a mejorar la vivienda y su entorno. Estas nuevas formas de vivienda
surgen como modo de mejorar durante el envejecimiento el hecho de
que muchas formas tradicionales de capital social estin en declive en la
actualidad®.

Recientemente se han creado en Europa alojamientos (viviendas en
las que se imparten cuidados) que intentan combinar los cuidados ne-
cesarios derivados de las etapas de mayor fragilidad con el estilo de vida
que los mayores desean. La idea parte del supuesto de que poder tener
una vida confortable se valora tanto como los recursos, y que los cuida-
dos deben respetar la privacidad de los residentes. En estos alojamientos,
los residentes de los centros comparten la combinacién de independen-
cia y seguridad™.

Entre los recursos que integran las nuevas tecnologias en la vida co-
tidiana de las personas mayores, algunos posibilitan realizar atencién
personalizada a distancia apoydndose en los avances de las tecnologfas de
la informacién y las comunicaciones™. Pero para asegurar la aceptacién
entre las personas mayores, se destaca que el material informativo y las
tecnologfas de la comunicacién deben estar adaptados a sus necesidades
perceptivas, intelectuales y culturales™.

La relacion entre disefio para todos, adaptabilidad y ayudas técnicas
es muy estrecha. Los usuarios finales de las ayudas técnicas son personas
con diversos grados de dependencia, familiares, cuidadores y personal de
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