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INVESTIGACION DE FIN DE MASTER DE TRABAJO Y POLITICA SOCIAL

PERCEPCIONES SOBRE EL EDADISMO EN LA SOCIEDAD ACTUAL

1.- Introduccion:

El edadismo o edismo (ageism) es la discriminacién por edad y tiene co-
mo consecuencia la generacidon de estereotipos y exclusién social hacia indi-
viduos o grupos debido a su edad. Se compone de un conjunto de creencias,
comportamientos y normas que existen en algunos sectores de la sociedad
gue se utilizan para justificar la subordinacién y prejuicios que se configuran
con relacion a las personas de edad avanzada y que llevan a significar una
disminucion en su bienestar. Ello significa una desigualdad social para las
personas que lo han de soportar. Butler (1969) define el edadismo como un
proceso sistematico de estereotipos y de discriminacion hacia las personas
porque son viejos, asi como en el racismo y el sexismo esto se da por cues-
tion de etnia y género. Las personas mayores se clasifican como rigidas, seni-
les en cuanto a su pensamiento y pasadas de moda en su moral y habilida-
des. La discriminacion por edad permite que las generaciones mas jovenes
vean a las personas mayores como diferentes a ellos, por lo que sutilmente
dejan de identificarse con sus mayores como seres humanos. Se produce una
combinacion de tres elementos conectados, entre ellos estan las actitudes
perjudiciales (expresiones como viejo anticuado, observaciones burlonas,
aprovecharse de su debilidad para robarles, etc.), hacia las personas mayo-
res, la vejez en si misma y el proceso de envejecimiento.

El actual contexto de fuerte recesion econdmica desde 2008, viene signi-
ficando una considerable reduccion de las politicas de empleo y politicas so-
ciales que afectan también a las personas de edad avanzada. Por ello interesa
conocer mejor y en profundidad aquellas circunstancias que afectan a las
personas mayores, es decir, que el interés substancial del presente trabajo
consiste en averiguar como las personas objeto de nuestra investigacion per-
ciben las situaciones de edadismo.



1.1 Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacién que se trata de responder es la siguiente:
¢Coémo perciben las personas mayores la discriminacion por razéon de su
edad? ¢éComo influyen en la calidad de vida de las personas mayores la salida
anticipada del mundo laboral, la toma de medicamentos, el maltrato personal
y qué conexiones existen entre ellos?

1.2 Justificacion del tema escogido

Se ha escogido el edadismo por ser un tema clave para las personas
consideradas mayores dentro de nuestra sociedad y que se encuentran en si-
tuacion de riesgo de sufrir algun tipo de discriminacion por razén de edad.
Ello justifica llevar a cabo esta investigaciéon que, a su vez, se enmarca en un
escenario caracterizado por el descenso de los nacimientos por un lado y el
aumento de la esperanza de vida por otro, dando como resultado un enveje-
cimiento progresivo y rapido de la poblacién, que llega a edades avanzadas
impensables en generaciones anteriores.

Asimismo, el propdsito que se persigue con ello es tratar en el presente
trabajo alguno de los contenidos mas fundamentales que nos han sido ex-
puestos en el transcurso del Master de Trabajo y Politica Social. Esta pro-
puesta de investigacion busca incluir lo aprendido durante las clases, asi co-
mo de las lecturas realizadas con relacidon a los temas desarrollados, para
abordar el edadismo como preocupacion incluida en los temas de politica so-
cial y del bienestar de las personas que componen nuestra sociedad.

La estructura del presente trabajo se desarrolla como sigue con la finali-
dad de conocer e investigar de manera organizada qué representa para las
personas afectadas el edadismo. Para ello el método de investigacion a utili-
zar sera de caracter cualitativo y se centrara en el trabajo de campo y en el
analisis de las entrevistas cualitativas, las cuales se focalizaran en el estudio
en profundidad a personas expuestas a algunas de las situaciones de eda-
dismo. Se establecera como se indica a continuacion:



0.- La portada vy el indice general

1.- La introduccion

2.- Marco Teorico

3.- Hipodtesis a desarrollar

4.- Metodologia

5.- Analisis de las entrevistas

6.- Conclusiones y Recomendaciones
7.- Bibliografia

8.- Anexos

8.1. Guion de las entrevistas

8.2. Transcripcién de las entrevistas
8.3. Parrilla de Analisis de las entrevistas

2.- Marco Teodrico

Ningln fendmeno de la realidad es abordado sin tener en cuenta unos
conceptos previos. Por ello se ha realizado una revisidon exploratoria de la li-
teratura cientifica sobre la tematica elegida que ha permitido identificar los
autores clave y las aportaciones de proyectos de investigacidon. Asi se pre-
tende identificar las principales contribuciones de la comunidad cientifica in-
ternacional en relacion al edadismo que sufren las personas mayores en las
sociedades avanzadas. El marco tedrico toma como punto de partida las
aportaciones que han realizado los autores citados en el texto.

De acuerdo con Equinet European Network of Equality Bodies, el afio
2012 ha sido designado como el Ao Europeo del Envejecimiento Activo
y la Solidaridad entre Generaciones por decisién del Parlamento Europeo
y del Consejo de la Unién Europea, de conformidad con una propuesta de la
Comision Europea (Equinet, 2011). Esta decision reconoce y responde al he-
cho de que la Unién Europea estd en un proceso de envejecimiento de la po-
blacion muy significativa.
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Segun Datos de Eurostat correspondientes al periodo de 2001 a 2006 in-
forma que la poblacién de la Unidn Europea se expandidé un 1,9% durante es-
te periodo y que el nUmero de personas mayores de 65 afios crecié un 8,9%,
mientras que el numero de personas con edades comprendidas desde 0 a 14
afnos disminuyd en un 4,4 % en este periodo. (Equinet, 2011:1). El propdsito
de la definicidn del citado ano Europeo es fomentar y dar soporte a los Esta-
dos miembros y a sus autoridades regionales y locales, asi como a sus aso-
ciaciones y sociedad civil para promover un envejecimiento activo y pre-
servar la solidaridad entre las generaciones.

2.1.- Ambitos de edadismo

Con la finalidad de profundizar y analizar sobre el edadismo se proyecta
centrar y tratar el tema en tres dimensiones que son el ambito laboral y de
forma especifica como afecta esa situacidn a las personas que se ven en la si-
tuacion de aceptar las prejubilaciones y las jubilaciones. El ambito sanitario o
de la salud para conocer como se desarrolla esta dimension con referencia a
la ingesta de medicacion y cdmo perciben sus vidas en cuanto a su capacidad
de autonomia. Por lo que se refiere al ambito de la dependencia de las perso-



nas mayores, ya sea con su familia o en residencias asistenciales, interesa
averiguar qué apoyo social reciben dado que tiene efectos directos sobre la
salud tanto fisica como mental de los seres afectados.

2.1.1.- Ambito Laboral

Segun Alfageme, Garcia y Vifiado (2012) es cada vez mas claro que la
jubilacidon no coincide con el inicio del envejecimiento, en particular tras el
crecimiento de la jubilacion anticipada. Por el contrario, estamos asistiendo a
la construccion social de una nueva etapa de la vida, la etapa de medio ca-
mino, entendido como el tiempo entre la jubilacidn y la vejez. Existen paises
Europeos que estan tratando de restringir el acceso a la jubilacion anticipada
dada la marginacion de los trabajadores de edad como resultado de su salida
temprana del mercado de trabajo. La diversidad de las actitudes que las per-
sonas tienen a la jubilacién es bien conocida; algunos esperan ansiosamente
la jubilacidon, mientras que otros la temen. Todas ellas estan relacionadas con
la satisfaccién en el trabajo a lo largo de la vida y con la necesidad econdmica
que condena a muchas de las personas a permanecer en puestos de trabajo
poco satisfactorios hasta que alcanzan la edad oficial de jubilacién.

Por otra parte, se infiere que en las sociedades que se consideran capita-
listas los individuos son valorados dependiendo de lo que producen. En algu-
nas circunstancias las personas ya son mayores y por lo tanto ya no son ren-
tables; para ello se buscan situaciones que conduzcan a las prejubilaciones
anticipadas sin importar los efectos y las consecuencias psicoldgicas de las
personas que las han de sobrellevar. Dado el contexto de paro que existe,
esas personas tienen grandes dificultades para encontrar un nuevo empleo y
se ven obligadas a entrar en la jubilacidon, con pérdida de sus pensiones en
funcidén de los afios anticipados.

La actual crisis ha acelerado y perjudicado muchas situaciones. El eda-
dismo ya existia, pero en el ambito laboral, cada vez mas, vemos que se pro-
duce una retirada temprana de las personas mayores del mercado de trabajo.
Se formulan preguntas sobre la situacién del edadismo en ciertas empresas e
instituciones, donde se produce una proliferacién de politicas de prejubilacion
y jubilaciones anticipadas, desde hace ya una década. Ello pone de manifiesto



la devaluacion de los mayores en concepto de coste/beneficio, dado que esas
personas han ido acumulando con los ahos de trabajo pluses de antigliedad,
trienios, quinquenios, etc. y con su despido se reduce el coste de personal.

Suso y Zubero (2002) demuestran que en términos generales, la expul-
sion de los trabajadores mayores del mercado obedece a razones que tienen
gue ver con cambios en la gestién empresarial del trabajo, que han hecho de
la edad una variable relevante a la hora de tomar decisiones que afectan a
las plantillas. La edad constituye un filtro determinante en los procesos de sa-
lida o expulsion de los trabajadores de la empresa y dicen: Los trabajadores
de edad avanzada han sido y son utilizados como reserva de mano de obra y
en cuanto tal son considerados el primer recurso sobrante en caso de restruc-
turacion de plantillas o de despido colectivo. (Suso y Zubero, 2002:27-31).

De acuerdo con Butler (1989), las personas que se ven de repente sin
empleo, antes de su jubilacidon reglamentaria, tienen un sentimiento de sen-
tirse expulsados del trabajo, con una sensacidén de que ya no son Uutiles. Ello
tiene efectos en su salud, puesto que puede conducir a depresiones. Butler
afirma que hay estudios que muestran que la relacién entre la salud y un
sentido de control puede crecer mas fuerte a medida que envejecemos.
Cuando el control de las personas mayores con relacién a sus actividades es-
ta restringido, hay efectos nocivos para su salud y, por el otro lado, las in-
tervenciones que mejoran sus oportunidades de control sobre sus actividades
y sus circunstancias de salud promueven salud. Butler (1989:146). De ahi
que cuando las personas pierden su empleo o se ven obligadas a entrar en la
jubilacion anticipada surgen depresiones por sensacion de inutilidad.

2.1.2.- Ambito Sanitario/Salud

No es lo mismo una medicacidén para una persona con un peso que sobre-
pasa los 90 Kg. de otra que no alcanza los 60 Kg. Robert Butler en una en-
trevista en el New York Times afirmaba que tenemos que pensar de manera
diferente sobre el envejecimiento y explicaba que el cuarenta por ciento de
todas las recetas que estan escritas para las personas mayores, muchas de
ellas no han sido probadas en pacientes mayores en procesos clinicos. Tam-
bién sefialaba que es necesario tener en cuenta el hecho de que algunos me-



dicamentos actuan de forma diferente en los cuerpos de las personas mayo-
res. (Butler 2006).

En el ambito sanitario/Salud, algunas personas de edad avanzada reci-
ben una ingesta excesiva en productos farmacéuticos, es decir, la atencion
médica puede llegar a centrarse en recetar medicamentos en lugar de tratar
en profundidad sus dolencias. Existen personas mayores que toman gran
cantidad de medicacién, mejorando algunas de sus dolencias, pero por otra
parte no tienen una calidad de vida normal dentro de los limites de su edad,
todo ello como consecuencia de la gran cantidad de medicamentos que ingie-
ren. Se asume que son medicamentos que pueden ser altamente positivos
pero el organismo de ciertas personas no los acepta o soportan y puede da-
Aarles o perjudicarles otras partes de su organismo.

IMSERSO en su informe sobre la Vejez dice que los que se posicionan en
este sentido, atribuyen a la atencién primaria convencional la tendencia a so-
brecargar al mayor de tratamientos farmacoldgicos, con las consiguientes
consecuencias indeseables para el paciente, en el sentido de interacciones y
dificultad de manejo, y que, ademas, se percibe como muy “cascado” ya que
requiere tantos farmacos, sea o no el caso (IMSERSO 2004:72).

R. Roberts (2007), Premio Nobel Medicina 1993, cita que el farmaco que
cura del todo no es rentable. La investigacion en la salud humana no puede
depender tan sélo de su rentabilidad econdmica. Lo que es bueno para los di-
videndos de las empresas no siempre es bueno para las personas. La indus-
tria farmacéutica quiere servir a los mercados de capital. Si s6lo se piensa en
los beneficios, dejas de preocuparte por servir a los seres humanos.!

! Teresa Forcades (2006) explica que de acuerdo con el informe que fue elaborado el
ano 2005 por la comisién de expertos del Parlamento inglés, los intereses de la in-
dustria farmacéutica y los del conjunto de la poblacidén no coinciden: esta comision
constatd que es esencial poner en marcha un régimen regulador eficaz que consiga
que la industria farmacéutica no perjudique el bien comun y determina que el objeti-
vo de los nuevos medicamentos deberia ser conseguir que los pacientes obtengan un
beneficio terapéutico real. La industria farmacéutica debe ser considerada una joya
en la corona inglesa porque es la tercera industria mas rentable del pais, tras el tu-
rismo y la banca. Las principales estrategias utilizadas hoy por la industria farmacéu-
tica para obtener sus ganancias millonarias es comercializar y efectuar una extraor-
dinaria presidn propagandistica de los medicamentos que fabrica, aunque no sean
utiles y puedan ser nocivos e incluso mortales.



En atencién a todo ello, debe tenerse en cuenta que las personas de
edad avanzada, con motivo de sus dolencias son las que tienen una mayor
ingesta de medicacién y ello puede significar una pérdida mas o menos acu-
sada en su autonomia en funcién de la cantidad.

Por otra parte, con referencia a la salud de los ancianos a menudo las
personas mayores tienen bajos niveles de estudios y esto les puede perjudi-
car. Flecha, Garcia, & Rudd, (2001) indican que en algunas circunstancias los
médicos se dirigen a los pacientes utilizando términos y expresiones mas "de
expertos" (tecnicismos) cuando la persona que tienen delante tiene un nivel
de estudios bajo y, en cambio, hacen explicaciones mas comprensibles cuan-
do delante tienen un paciente con nivel académico elevado. 218)

2.1.3.- Ambito de dependencia Residencial/Familiar

Durd y Garcés (1991) manifiestan que el apoyo social refuerza el senti-
do de valia y ser querido del individuo, al percibirse a si mismo como miem-
bro aceptado de un grupo social. En este sentido el apoyo social se define
como una transaccion real entre dos o mas personas en la que se da una im-
plicacion emocional, una ayuda instrumental, informacion y valoraciéon. Por
ello se puede comprender por qué el apoyo social es importante para los in-
dividuos y se postula que el apoyo social tiene efectos directos sobre la salud
tanto fisica como mental de las personas. Reduce el impacto de los efectos
estresantes que afectan a las personas, como por ejemplo verse en una si-
tuacion de dependencia ya sea en una residencia o en el ambito familiar.

Aunque, es muy probable que existan relaciones adecuadas de respeto y
de atencion afectiva, en cuanto al cuidado y la proteccién hacia las personas
mayores y que ellas sean las conductas mas frecuentes, tanto en el ambito
de la relacién personal y familiar como en la relacién profesional e institucio-
nal. Pero también es cierto que se producen situaciones de maltrato y abuso
como consecuencia del envejecimiento y la dependencia. Maria Teresa Bazo
(2003) en una investigacidon realizada en 98 personas ancianas con proble-
mas de salud y dependencia, manifiesta que la dependencia y la enfermedad
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puede conllevar a situaciones de negligencia y/o maltrato. Sefala diversos ti-
pos: negligencia en el cuidado fisico, en el cuidado psicoafectivo, maltrato fi-
sico, psicolégico o emocional, y abuso material. Puede ser con relacién al
control de esfinteres, vestido, aseo personal, movilidad, alimentacion, etc.

Las relaciones intergeneracionales se ven afectadas dado que existe en
algunos ambientes sociales situaciones y tendencias a alejarse de la necesa-
ria asistencia a los ancianos y a delegar a terceras partes la natural obliga-
cion que ha existido desde siempre de asistir y honrar a los padres. Pueden
producirse situaciones de una cierta ruptura del cumplimiento de ayuda y
asistencia intergeneracional. Cabe la posibilidad de que ello sea debido a que
en la actualidad algunas personas den prioridad a otros ambitos como pueden
ser la creacion de la propia biografia, el dar importancia a la realizacion de la
carrera profesional. La atraccion que ejerce ciertos escenarios sociales de un
consumismo exagerado, la blUsqueda desmesurada del prestigio inmediato,
etc. Estas circunstancias pueden significar el no disponer del tiempo suficien-
te para poder atender a las personas mayores.

Giddens manifiesta que: la transicion a la ancianidad en una cultura tra-
dicional solia marcar la cima del prestigio que un individuo podia alcanzar. En
nuestra sociedad la jubilacion suele acarrear lo contrario. Para las personas
mayores, que ya no viven con sus hijos y han sido expulsadas del escenario
econdmico, no resulta sencillo lograr que el periodo final de sus vidas sea
gratificante. En el mundo moderno la mayoria de la gente muere en los recin-
tos cerrados de los hospitales, apartados del contacto con sus parientes y
amigos. (Giddens 1999:71).

World Health Organization (2002) expone que una serie de situaciones
parecen poner a los ancianos en situacidon de riesgo de violencia: Las relacio-
nes tensas de la familia pueden empeorar como resultado del desasosiego y
la frustracion producida cuando la persona mayor se vuelve mas dependien-
te. En otros casos, se genera la dependencia del cuidador de la persona ma-
yor dado que su alojamiento tiene un coste financiero y ello puede ser una
fuente de conflicto. El aislamiento social es un factor de riesgo significativo
para los ancianos de sufrir malos tratos, muchos seres estan aislados a causa
de enfermedades fisicas o0 mentales, o por la pérdida de amigos y familiares.

-11-



Los factores culturales y socioecondmicos pueden afectar al riesgo de maltra-
to a personas mayores e incluyen: la representacion de las personas mayores
como fragiles, débiles y dependientes, la erosion de los lazos entre las gene-
raciones de una familia, falta de reestructuracion de las redes de apoyo basi-
cos para las personas mayores, sistemas de derechos de herencia y de la tie-
rra, que afecta a la distribucion del poder y los bienes materiales dentro de
las familias. (World Health Organization? 2002:1)

Puede que sea sdélo por actos o causas negligentes hacia las personas
mayores, pero también por dejar de hacer cosas necesarias para mejorar su
bienestar ya sea por desconocimiento o el negarse a realizar una actuacion
conveniente o necesaria, argumentando que, dada la edad de la persona ma-
yor no procede, ya sea en el ambito familiar como en el ambito médico o en
instituciones geriatricas. En una encuesta realizada a personas mayores por
Erdman Palmore (2001) el 43% de las personas consultadas manifiestan que
se les dice que sus achaques son causados por su edad. Como consecuencia
de estas premisas puede decirse que el maltrato es por cualquier acto u omi-
sidon que cause dafio o perjuicio.

En la Figura 1, se identifican los tres efectos o factores clave para conocer
como las personas afectadas perciben o viven las posibles situaciones de
riesgo por la discriminacion. En ellos se pretende profundizar en este trabajo,
es decir, en los tres efectos. Puede que sélo sea uno en particular o bien en
su conjunto que incida en mayor o menor medida en una disminucién de bie-
nestar, pero lo que si esta claro es que pueden llegar a crear un circulo no
virtuoso, es decir, un circulo negativo que significa una discriminacién o ex-
clusién social por edad.

? La traduccién es propia del original en Inglés

12-



FIGURA 1. CIRCULO NEGATIVO DE DISCRIMINACION POR EDAD

(Trabajo): Etectos de la
salida anticipada del
mercado de Trabajo.

Prejubilaciones

(Maltrato): Efectos de

(Salud): Efectos de Falta de atenciones,
la ingesta excesiva ais_lamier_ﬂo. apoyo
en productos psicologico

farmaceéuticos.

< Disminucioh de bienestar M

para las personas de
edad avanzada

Fuente: Elaboracién propia

2.2.- Percepcion de Calidad de vida

Como puede verse a través de la Figura 1, se han identificado tres aspec-
tos o factores que se han considerado clave para averiguar como las perso-
nas afectadas perciben o viven las posibles situaciones de riesgo por la dis-
criminacién. Ahora, lo que se intenta es focalizar en aquellos aspectos positi-
vos que pueden crear un circulo virtuoso o que pueden estar negativamente
afectados por los factores de edadismo expuestos en el apartado anterior.

En este apartado se pretende identificar o poner en evidencia tres plan-
teamientos que se consideran que son importantes para la calidad de vida de
las personas que se hallan en la vejez. A través de ellos se proyecta configu-
rar o explicar cdmo ha de ser esas percepciones o sensaciones positivas. Ca-
da apartado en particular tiene una caracteristica que lo hace necesario o
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significativo, pero todos ellos en su conjunto tienen un valor crucial para que
los hombres y mujeres puedan tener una buena calidad de vida en su vejez.

Al mismo tiempo, identificar los tres factores o aspectos como objetivos
para tener una vejez con calidad de vida, puede que sirvan para interferir y
actuar como generadores de valores positivos, y con ello conseguir hallar si-
nergias que ayuden a contrarrestar las circunstancias o aspectos negativos
que puedan llegar a producirse a lo largo del resto de vida que pueda quedar
en las personas que se hallen en la tercera edad, y al mismo tiempo, para
gue ella pueda ser fructifera para si mismo y para las personas que se hallan
dentro de su circulo familiar y de amistad.

2.2.1- Consideracion social: sentirse respetado, util y reconocido

Segun datos de la Encuesta de la Poblacion Activa de Espafia (EPA), en
el cuarto trimestre de 2012 habia 307.300 personas en el paro mayores de
55 afios (EPA 2012). Dada la actual coyuntura laboral en la que ya se alcanza
una cifra de paro de seis millones personas, para esas personas en edad de
55 afos ahora es dificil que puedan encontrar un nuevo empleo y por otra
parte queda lejos aquella época en la que el despido de los veteranos se les
ofrecia a menudo la oportunidad de la prejubilacién. Y mas dificil para los que
tienen entre 50 y 55 afhos, es decir, sin trabajo y pocas perspectivas de hallar
un nuevo empleo y ninguna prejubilacién, porque la expectativa de encontrar
empleo a partir de los 50 afios hace ya algun tiempo que era muy limitada.
Ahora casi es practicamente nula. Son situaciones de desesperacidon, cuando
finaliza el paro y todavia mas cuando no se sabe qué va pasar con las pen-
siones de esas personas. Puede decirse que se crean situaciones de desam-
paro y exclusion social.

Por otra parte, ademas de los ingresos econdmicos que proporciona el
empleo porque da satisfaccion a las necesidades humanas de obtencién de
bienes y servicios, el trabajo en si mismo también confiere un sentido de im-
portancia dado que es generador de creacion de capital social, consideracion
social, orden y de pertenencia al grupo, es decir, a una organizacion y ello al
mismo tiempo da sentimiento de solidaridad.
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Se han de producir resquicios esperanzadores para los colectivos afecta-
dos por las prejubilaciones. Ello ha de ser asi porque ha de existir una consi-
deracion social y un reconocimiento hacia esa situacién también dificil. Es ne-
cesario pensar y tener en consideracidn que en circunstancias normales la ju-
bilacién ya de por si produce pérdida de estatus laboral, familiar y social y
gue puede en segun qué circunstancias derivar a las personas hacia un sen-
timiento de inferioridad, inutilidad y minusvaloracidon. Por consiguiente, debe
pensarse que para tener una vejez digna son necesarias pensiones dignas. Es
preciso que las personas afectadas hayan de poder tener un sentimiento de
independencia econdmica lograda con el esfuerzo y trabajo de afios. Flaco fa-
vor se hace a las personas, ya sean hombres o mujeres, con pensiones de
miseria, asi como las de viudedad. Esas personas pueden haber pasado su
juventud y edad adulta trabajando o cuidando a otras personas ascendientes
dependientes o0 a sus hijos. Cuando no existe ese reconocimiento se genera
una fuerte frustracion.

Por otra parte, y como ya se ha mencionado mas arriba en la actualidad
se va llegando a edades mas avanzadas y ya no se habla de la tercera edad,
sino que esta apareciendo la denominacion de la cuarta edad. Entre esas per-
sonas que todavia se hallan con sus capacidades fisicas y mentales en buenas
condiciones de ser Utiles asi mismos y a los demas, forzosamente se ha de
contar con ellas como participantes para todo. Es necesario e ineludible que
no se sientan excluidas sino que se sientan y perciban que son personas uti-
les que pueden prestar un gran servicio a la sociedad en la que conviven.

Ahora bien, también existen otros colectivos que por diversos motivos,
ya sea porqgue tienen una pensidén que lo hace posible o ya sea por sus aho-
rros que les permiten tener una independencia o porque consideran que pue-
den vivir bien aunque sea de una manera sobria, pueden buscar el ajuste
personal, la motivacién e interés por conservar los vinculos familiares y amis-
tades. Pero también en pensar que la etapa laboral ha finalizado como mu-
chas otras cosas de la vida, pero que ahora es el momento de crear nuevos
vinculos y amistades, es decir, conseguir otro tipo de reconocimiento que no
sea el laboral ya que esa limitacion viene impuesta por los afios.
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Por lo tanto, ahora es el momento de que al igual que hay personas ma-
yores de 65 afios que actlan con caracter voluntario ayudando a enfermos
del barrio, también hay personas que emplean parte de su tiempo prestando
un servicio social a la comunidad de diferente manera, como lo hacen de
forma voluntaria en ONGs o en entidades de caracter social. Estas personas
han determinado emplear parte de su tiempo de su jubilacidon realizando ta-
reas de voluntariado. En esas Instituciones encuentran una nueva forma de
crear sentido a su vida y al mismo tiempo generar nuevas amistades. Simone
de Beauvoir (1989) manifestaba que: crecer, madurar, envejecer, morir: el
paso del tiempo es una fatalidad. Para que la vejez no sea una parodia ridicu-
la de nuestra existencia anterior no hay mas que una solucion, y es seguir
persiguiendo fines que den un sentido a nuestra vida: dedicacion a indivi-
duos, colectividades, causas, trabajo social o politico, intelectual, creador.
(Beauvoir 1989:646).

Por otra parte Robert Putnam expone que ¢Como es que, contra todo
prondstico, haya comunidades civicas, ricas en pautas de confianza social y
de redes de cooperacion? La respuesta, para Putnam, se encuentra en la
existencia de «capital social», es decir, la existencia de expectativas mutuas
de cooperacion entre los habitantes de estas comunidades. En la medida que
estos individuos esperan que los otros cooperen, ellos a su vez cooperan en
toda clase de empresas colectivas. Estas expectativas vienen reforzadas por
los resultados diarios de la cooperacion y estos resultados incentivan a la vez
a cooperar. (...) un equilibrio virtuoso que se deriva de expectativas de
cooperacion que se alimentan a si mismas. Putnam (2000:17)

El mismo Putnam (2000) conceptualiza el capital social como los “meca-
nismos de la organizacién social tales como las redes, normas, y la confianza
social que facilita la coordinacidén y cooperacion para beneficios mutuos”. Las

limitaciones que son exclusoras pueden generar frustracién y no crean capital
social dentro de su entorno, ya que si unas personas cumplen sus obligacio-
nes con relacidon a la sociedad en la que viven y son utiles a la comunidad,
tal como se decia mas arriba: haciendo voluntariado, ayudando a sus familias
en las tareas familiares, cuidando enfermos, ancianos, llevando a sus nietos
al colegio, etc., prestando innumerables servicios a la sociedad en la viven,
esas personas también tienen derecho a disfrutar de un reconocimiento, por-
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que emplean parte de su tiempo ayudando a otras personas y con ello obtie-
nen consideracién social, respeto y se sienten Utiles.

Pierre Bourdieu (1985) distingue entre capital econdmico, capital social,
capital cultural y capital simbdlico. En el marco de su teoria general de los
campos, define el capital social como “agregado de los recursos reales o po-
tenciales que se vinculan con la posesién de una red duradera de relaciones
mas o menos institucionalizadas de conocimiento o reconocimiento mutuo”
Su trato del concepto se enmarca en una filosofia relacional, en la medida en
gue se otorga primacia a las relaciones sociales en un doble sentido: relacio-
nes objetivas (de los campos sociales) y las estructuras incorporadas (la de
los habitus o las disposiciones de los sujetos). Postula la construccion delibe-
rada de la sociabilidad con el objetivo de crear aquellos recursos derivados de
la participacion en grupos y en redes sociales. En su version original, afirma
qgue “las ganancias obtenidas debido a la pertenencia a un grupo son la base
de la solidaridad que las hace posibles”. La definicion de Bourdieu aclara que
el capital social puede descomponerse en dos elementos: la relacion misma
qgue permite a los individuos reclamar acceso a los recursos, y el monto y ca-
lidad de esos recursos. (Bourdieu, 1985:241-258).

2.2.2.- Sentirse autonomo

Es necesario pensar en que existen situaciones que son explicadas por la
teoria de la desvinculacion. Segun Cumming y Henry (1961) esta teoria de-
fiende que de forma natural al llegar a la vejez se da un proceso de desvincu-
lacion gradual a través de los afios con la disminucion paulatina de activida-
des sociales e interactivas en el entorno como un sentimiento de preparacion
hacia la cercana e inevitable muerte. Asi mismo, parece como si la sociedad
permitiera dicha desvinculacién liberandoles de responsabilidades sociales ta-
les como el trabajo o la realizacion de cualquier actividad. Por ello la jubila-
cion tiene mas éxito cuando se basa en el ajuste del individuo a la nueva si-
tuacion vital. Los factores mas importantes para facilitar ese ajuste personal
son: buscar todo aquello que contribuye a preservar la salud, la motivacion
por realizar cosas y el interés por vivir.
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Para que una persona mayor, ya sea de la tercera o cuarta edad, pueda
vivir en sociedad con calidad de vida ha de percibir que mejora su autoesti-
ma, sentir que le necesitan y que es util, pero también sobre todo sentirse
auténomo y esa autonomia también ha de fundamentarse en base al aspecto
econdmico. Percibir que con su pension contribuye a su mantenimiento.

Un medio poderoso de ayuda para infundir optimismo y sensacién de bie-
nestar puede ser la actividad fisica orientada hacia la prevencidon; es una
buena opcion para este sector de la poblacién. Claro estd que esa actividad
fisica debe ser controlada y dirigida con el fin que no se realicen excesos. Con
ello se ha de buscar e intentar reducir en la medida de lo posible la depen-
dencia de medicacion. La finalidad ha de ser el conseguir ser capaz de cam-
biar o modificar situaciones que nos conduzcan a mejorar la calidad de vida.

El Aho Europeo del Envejecimiento Activo fomenta y apoya los esfuerzos
de los Estados miembros y sus autoridades regionales y locales, de los inter-
locutores sociales y de la sociedad civil para promover el envejecimiento acti-
vo, combatiendo la exclusidén social a través del trabajo que se realice de
forma voluntaria, el envejecimiento saludable y la vida auténoma.

Ricardo Moragas (1991) manifiesta en cuanto a la capacidad de aprendi-
zaje: se acepta que la asimilacion de nuevos conocimientos, aptitudes y habi-
tos puede tener lugar a cualquier edad, modificandose unicamente la veloci-
dad de asimilacion. Pero el rendimiento no es mas que una medida del
aprendizaje que tiene importancia cuando los sujetos son medidos por la ve-
locidad para desempefar un puesto de trabajo; pero en el anciano, el apren-
dizaje puede tomar mas tiempo sin afectar a la integridad del rol social y la
velocidad de asimilacion no tiene la misma importancia que cuando se es
miembro de la poblacién activa. (Moragas 1991:74).

Como resumen de este apartado, interesa subrayar que la autonomia tie-
ne tres componentes: el econdmico, la actividad fisico-social y la capacidad
de aprendizaje. Por ello, la presente investigacidén se plantea con la finalidad
de ver hasta qué punto la prejubilacién, la sobremedicacién y la atencién a la
dependencia afectan negativamente a las personas mayores.
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2.2.3.- Sentirse querido, cuidado por la familia y amigos (existencia
de vinculos fuertes).

Para el estudio de este apartado se ha utilizado la base de datos que ha
elaborado el Departamento de investigacién del Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS) cuyos resultados del estudio figuran con el cédigo nimero
2.801, del barémetro de mayo de 2009°. Se trata de una encuesta de dmbito
nacional realizada a 2.481 personas de ambos sexos de 18 afos y mas en
239 municipios y 49 provincias. Los cuestionarios, tal y como indica el propio
CIS, se han aplicado mediante entrevista personal en los domicilios. Al final
del presente trabajo se adjunta el cuestionario de las preguntas correspon-
dientes a la encuesta confeccionada por el citado CIS.

Con relacién al cuestionario, objeto de la citada base de datos, figuran
diversas preguntas que marcan cierta preocupacion con relacion al envejeci-
miento: la soledad de las personas mayores en algunas circunstancias, la so-
lidaridad que hay con las personas de edad avanzada, el nivel de proteccion
del Estado hacia las personas mayores en la vejez, etc. Sobre las respuestas
dadas por los entrevistados se propone realizar la siguiente averiguacion.

Para conocer la preferencia de los cuidados de las personas que necesi-
tan ayuda al llegar a la vejez, se ha elaborado una tabla de frecuencias. Se
ha utilizado para realizar dicha tabla la variable P17, correspondiente a la
pregunta 17: Si usted algun dia necesitara ayuda de otras personas para rea-
lizar actividades de la vida cotidiana como bafarse, vestirse, salir a la calle,
etc. ¢quién desearia que se la prestara principalmente? Las respuestas ofre-
cidas por la encuesta son las siguientes:

Se ha transformado dicha variable en la P17R1 que se ha nombrado Per-
sona ayuda. Con las siguientes categorias de respuestas (1) Conyugue o pa-
reja (2) Hijos/as u otros familiares o amigos (3) Cuidadores profesionales,
servicios sociales o privados. La tabla de frecuencias de la variable recodifica-
da es la siguiente:

* Disponible en la pagina web:
http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1 encuestas/estudios/ver.jsp?estudio=9400
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Tabla 1. Preferencia de los cuidados de las personas que necesitan ayuda

al llegar a la vejez.

Tabla de Frecuencias Persona Ayuda

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Coényuge o pareja 1065 429 47,0 47,0
Hijos/as u otros familiares 572 23,1 25,2 72,2
Vélidos Cuidadores profesionales Ser-
630 254 27,8 100,0
vicios Sociales o privados
Total 2267 91,4 100,0
Perdi-
Sistema 214 8,6
dos
Total 2481 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del CIS

Los valores que figuran como perdidos corresponden a las categorias
Otras respuestas, NS, NC por considerar que no eran relevantes para el estu-
dio (cuadro 7). Por lo tanto aparecen como casos perdidos 214 que corres-
ponden al 8.6%.

Una vez efectuada una tabla de frecuencias solo para la pregunta P17 (re-
codificada en P17R1) se puede comprobar que el sumatorio de las categorias
de respuesta de conyugue u otros familiares hacen un total de 66%. Estos
datos corresponden a un sentido muy familiarista en cuanto a los cuidados y
soporte en las familias espafolas.

Estos datos estan fundamentados en un deseo, pero no se ha encontrado
en la encuesta una pregunta que analice la realidad de la situacidon. Una cosa
es quién desearia y la otra son las circunstancias que puedan darse en cada
situacién, ya que posiblemente, por eventualidades de los empleos, la distan-
cia o cercania de donde viven los familiares, las condiciones econémicas, etc.
y mas en la situacién actual de desempleo, con trabajos precarios, donde los
hijos incluso han de salir pais para ir a buscar trabajo, es decir, que hay cir-
cunstancias que no hacen posible el cumplimiento de este deseo. Pero si
gueda patente que esa esperanza estd fundamentada con base a la familia y
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que a pesar de las dificultades y la incertidumbre que se genera en la vida,
las personas mayores necesitan sentirse queridos dentro del circulo de la fa-
milia y amigos. Las personas afectadas piensan que el vinculo generado a
través de los afios ha ido creando una cierta confianza en cuanto al temor
que pueda provocar el futuro y en cuanto a la fragilidad y enfermedades de la
vejez. El temor a la soledad es un factor importante que puede llegar a gene-
rar una baja calidad de vida.

Por otra parte, Erving Goffman (2001) hablaba de Instituciones Totales y
ubicaba a las instituciones geriatricas dentro de un primer grupo de clasifica-
cion: instituciones erigidas para cuidar de las personas que parecen ser a la
vez incapaces e inofensivas, son los hogares para ciegos, ancianos, huérfanos
e indigentes (Goffman 2001:18). Es a esa situacidon que a las personas mayo-
res les produce cierto temor cuando piensan en el momento que se produzca
la necesidad de una fuerte dependencia, porque alli han de compartir en su
encierro una rutina diaria, administrada formalmente en un ambiente que no
es el de su familia con la que ha convivido siempre, dado que en la mayoria
de los casos las personas no ingresan voluntariamente sino que se ven forza-
dos por las circunstancias.

Esping Andersen (2000) explica la triada del bienestar: La familia es un
actor de suma importancia, cuyas decisiones y comportamiento influyen di-
rectamente en el estado del bienestar y el mercado de trabajo. Los regime-
nes del bienestar se deben identificar de manera mucho mas sistematica, en
términos de triada interrelacionada del estado, la familia y el mercado.
Es importante reconocer que estos representan tres principios radicalmente
distintos de gestion de riesgos sociales: en la familia el método de asignacion
predominante es el de la reciprocidad. Esto no implica necesariamente una
igualdad plena en la asignacion de los recursos en el seno de la unidad fami-
liar. El mercado esta gobernado por la distribucion a través del nexo moneta-
rio. El Estado es el principio de asignacion predominante que adopta la forma
de la redistribucion autorizada. La unidad familiar es el destino ultimo del
consumo y el reparto de bienestar. Es la unidad de riesgo. (Esping Andersen
2000:53)
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Por otro lado, Luis Moreno en el régimen mediterraneo del bienestar in-
dica que en los ultimos afios se ha teorizado un modelo distintivo de la Euro-
pa del sur que incluye basicamente a Espafia, Grecia, Italia y Portugal (Ferre-
ra, 1995; Moreno, 1997b). En la Europa meridional la solidaridad adopta un
caracter micro y se observa fundamentalmente en el seno de la familia. El Es-
tado de bienestar meridional descansa en gran medida en el papel desempe-
Aado por la familia en la procura de satisfaccidon vital (well-being) y bienestar
(welfare) para sus miembros. Las importantes transferencias intrafamiliares
gue se producen en la Europa mediterranea son de indole tanto material co-
mo inmaterial. No todas pueden cuantificarse en cifras, aunque buena parte
de los cuidados que las mujeres prestan a sus hijos y padres, o su mayor de-
dicacién al trabajo doméstico son activos fundamentales que permanecen
ocultos en la contabilidad nacional de estos paises. Moreno (2001:67-82).

Tanto en la explicacion de Gosta Esping Andersen como la de Luis Mo-
reno, existe ese sentimiento familiarista el cual no deberia perderse. La fami-
lia y amigos deben de actuar prestado su apoyo para que continle existiendo
ese vinculo que significa amor y soporte para las personas ancianas. Cuando
llegue el momento de esa clara dependencia y se haya de ingresar en alguna
institucion, la familia también ha de ayudar en todo cuanto sea posible. Pero
mientras la persona mayor pueda vivir en su entorno de siempre, se le ha de
infundir confianza por parte de la familia ya que es un aspecto que tiene una
clara significacion de talante positivo para que se genere una vejez con cali-
dad de vida, es decir, ha de sentirse querido. En esta misma linea Ricardo
Moragas manifiesta que La familia satisface una variedad de necesidades pa-
ra sus componentes: fisicas (alimentacidn, vivienda, cuidado en la enferme-
dad), psiquica (autoestima, afecto, amor, equilibrio psiquico) y sociales (iden-
tificacion, relaciéon, comunicacién, pertenencia al grupo) (Moragas 1991:
137).

3.- Hipotesis a desarrollar

En atencion a todo cuanto se ha ido mencionado y como concepto signi-
ficativo, interesa conocer como viven las personas afectadas los tres ambitos
o situaciones mencionadas y que efectos representan para ellas. Con dicho
motivo se plantean las hipétesis que se mencionan a continuacion:
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« Agquellas personas afectadas que han tenido una salida temprana del mer-
cado de trabajo, ya sea por prejubilaciones o despidos en edades previas
a la jubilacién perciben este hecho como una devaluacién personal, con
efectos negativos hacia la percepcion y valoracién de si mismos/as, por
pérdida de consideracién social y de autonomia econdmica.

« Algunas personas de edad avanzada reciben una ingesta excesiva en pro-
ductos farmacéuticos, es decir, la atencion médica puede llegar a centrar-
se en recetar medicamentos en lugar de tratar en profundidad sus dolen-
cias, circunstancia ésta que puede ser percibida como efectos negativos
con relacién a su salud asi como por la pérdida de autonomia.

» Los ancianos y ancianas dependientes se convierten en un colectivo mas
vulnerable y pueden tener mayor riesgo de sufrir situaciones de maltrato,
ya sea por omision, falta de atenciones, de apoyo social, aislamiento y/o
pérdida de los fuertes vinculos familiares.

4.- Metodologia.

La metodologia que se utilizara para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion sera de caracter cualitativo y se centrard en el trabajo de cam-
po y en el analisis de las entrevistas cualitativas que se focalizaran en el es-
tudio en profundidad a personas expuestas a algunas de las situaciones de
edadismo planteadas en el marco tedrico. Se utilizara la aplicacion del cuali-
tativo porque interesa comprender cual es la percepcién que tienen las per-
sonas mayores de su situacién y cédmo viven ellas el edadismo que pueden
llegar a padecer.

El método de la entrevista consistird en realizar aquellas preguntas foca-
lizadas en querer averiguar su situacién y que son cruciales para llegar a co-
nocer en profundidad las tres situaciones centrales que figuran y configuran
las hipotesis del presente trabajo: la salida temprana del mercado de trabajo,
ya sea por prejubilaciones o despidos en edades previas a la jubilacién, la in-
gesta excesiva en productos farmacéuticos y el maltrato, ya sea por omisién,
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por falta de atenciones, de apoyo social, aislamiento y/o pérdida de los fuer-
tes vinculos familiares.

Todo ello con la finalidad de llegar a conseguir una investigacion amplia
de cuantos datos sean necesarios para alcanzar los objetivos propuestos y
analizar con la mayor fiabilidad posible las hipotesis que se formulan. El pro-
posito fundamental apunta a implementar procesos de recoleccién, clasifica-
cion y validacion de datos y experiencias provenientes de la realidad social
gue significa el edadismo, dado que, tal como hemos visto mas arriba, en los
paises que componen la Unidn Europea las personas logran llegar a edades
muy avanzadas. A partir de esos datos construir la investigacion del presente
trabajo y comprender la realidad que nos ocupa

Para las entrevistas sea confeccionado el guion que se halla en el anexo
del presente escrito, compuesto de las preguntas que se proyectan realizada
a personas mayores de 65 afios y que se hayan visto expuestas a situaciones
de prejubilacion. El concepto importante de la muestra consistira en averi-
guar como han percibido las personas afectadas sus prejubilaciones. Para ello
se realizara una comparacion de como se han sentido afectados/as tres hom-
bres y tres mujeres prejubiladas las situaciones de edadismo, asi como las
otras dimensiones del edadismo.

El proceso para realizar la entrevista consistira en una presentacién del
tema ante las personas a averiguar. En primer lugar consistird en delimitar la
presentacion de manera de que tal como explica Erving Goffman (1993) sea
un intento de definir la situacion. Es una presentacion que implica un proceso
de interrogacion: Un “queremos saber de ustedes”. La cuestidon es como inte-
rrogar sin que parezca un interrogatorio. Hay que sefialar de forma difusa el
objeto interrogado. Ha de ser también una provocacién que empuje a la per-
sona consultada a hablar y que él o ella se interrogue y cuestione su situacion
con la finalidad de que se abra y sincere.

Ha de haber una descripcidn-explicacién minima de la situacion a los
participantes: son ellos quienes tienen la palabra. El que realiza la consulta
ha de ir principalmente a escuchar canalizando las preguntas con la finalidad
de obtener unos resultados. Ha de buscar la espontaneidad, pero teniendo en
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cuenta que la espontaneidad no significa descontrol, sino que ha de haber un
guidén estructurado que canalice lo que se desea conocer.

5.- Analisis de las entrevistas

Las entrevistas han sido realizadas en base a un guién, en el cual figu-
ran los temas clave objeto del presente trabajo. Es necesario mencionar que
no han sido preguntas concretas y que se han ido adaptando en funcidn de la
situacioén, circunstancias y problemas de cada uno de los entrevistados.

Se trata de entrevistas llevadas a cabo a seis personas, tres mujeres y
tres hombres. A través de los datos aportados por las personas que intervie-
nen, las cuales se han prestado voluntariamente a ello, se pretende realizar
un analisis y la interpretacidon de los mismos con la finalidad de que ayuden a
hallar respuestas a las hipétesis formuladas. Sus aportaciones pueden consi-
derarse valiosas para el presente trabajo debido a que se trata de hechos y
pasajes de su vida, vivencias particulares y personales de cdémo ha sido su
proceso desde que dejaron su vida laboral y qué piensan y sienten. Corres-
ponde a la vida de unos seres que la mas joven tiene 69 anos y el mayor 76.

Tabla Resumen con el perfil de las personas entrevistadas
Preju- Estado de Situacion Autonomia
Sexo Edad | bilacion Salud de Depen- | Economica
dencia
Caso 1: Sra. Mujer 72 NO Hernia discal NO NO
Maria
Caso 2: Sr. Hombre 75 SI Operado de NO SI
Josep extraccion
tumor

Caso 3: Sra. Mujer 69 NO Operada de SI NO
Concha hernia discal

vy lumbar
Caso 4: Sr. Hombre 69 SI Medicacion NO SI
Jaume presion

arterial

Caso 5: Sra. Mujer 71 SI Medicacion NO SI
Adelaida presion

arterial y

colesterol
Caso 6: Sr. Hombre 76 SI Operado de SI SI
Andrés colostomia
Fuente: Elaboracién propia
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Sus contribuciones al presente trabajo dan informacion de las circuns-
tancias que les ha tocado vivir: algunos nacieron durante la guerra civil, los
anos dificiles de la posguerra, la dictadura, el racionamiento, poca escolari-
dad, posteriormente las jubilaciones anticipadas y la entrada en la jubilacidn
con pérdida de sus pensiones. Tres de ellos, han sufrido operaciones quirurgi-
cas muy serias, etc., es decir, su vida no puede considerarse que haya sido
facil. Son personas que puede decirse que ahora ya estan en la tercera edad
y algunos estan cerca de la cuarta edad.

El aspecto fundamental que ha interesado explorar y conocer es éCémo
es su calidad de vida? Dado que con el envejecimiento se producen situacio-
nes de deterioro de diversos aspectos de las condiciones de vida: reduccion
de los recursos econdmicos tras la prejubilacion o la jubilacién, disminucion
de la red de las relaciones como consecuencia de la pérdida de capacidad vi-
tal, inadaptacion a las necesidades de cuidados y curas de sus dolencias, etc.

Desde una perspectiva de visidon general, debe considerarse la importan-
cia positiva de que las personas entrevistadas en cuanto a su envejecimiento
se esta produciendo en sus casas y dentro de su entorno familiar, pero tam-
bién es cierto que algunos en cuanto al aspecto de la salud como consecuen-
cia de las operaciones quirirgicas que han tenido que sufrir, se hallan con
ciertas limitaciones en cuanto a su capacidad fisica y autonomia. En el anali-
sis surgen situaciones y aspectos que describen lo que les condiciona o limi-
ta: salud, pensiones, familia, entorno, poco reconocimiento, etc.

5.1.- Prejubilaciones y efectos sobre la calidad de vida.

Una vejez satisfactoria y con calidad de vida, es posible cuando las per-
sonas se sienten bien, que estdn mdas o menos vigorosas, pero entusiasma-
das por hacer cosas y que éstas se enfocan hacia el propio desarrollo perso-
nal en sus capacidades humanas y de las personas de su entorno. También
sentirse con la seguridad de que seran ayudadas cuando sea necesario y
apreciar que estan integrados socialmente porque ello les da equilibrio. Que
puedan apreciar que existe una responsabilidad y estima hacia ellos. Las per-
sonas aunque vayan envejeciendo, a nivel emocional sienten, perciben o tie-
nen una visidon mas o menos clara de la realidad que les rodea y también dis-
ponen de capacidad para detectar lo falso de lo verdadero.
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Todos los factores inclusores, contribuyen positivamente en los efectos
sobre la calidad de vida, por ello, debe prestarse especial atencién a todos
aguellos elementos que conforman a la mayoria de las personas su estructura
vital en el presente, pero también todas aquellas circunstancias que se han
ido construyendo a lo largo de varias décadas con su esfuerzo y dedicacion
conseguidos a través de su vida laboral: la formacién de la familia, estudios
de sus hijos, su entorno fisico y social, el confort de sus viviendas, etc.

El trabajo para la inmensa mayoria de trabajadores ha sido y es una es-
cuela en la que a través de los anos se ha ido configurando la personalidad
del trabajador; es un proceso que durante afios ha facilitado el conseguir
ciertas habilidades, competencias y destrezas en sus correspondientes ofi-
cios. Por ello, se ha de tener en cuenta que las jubilaciones en la edad regla-
mentaria significan ya de por si una ruptura de esa estructura vital.

Ademas, debido a la edad se inicia un proceso progresivo de disminucion
en la capacidad para la realizacién de cualquier tarea con la misma eficacia y
precision que antes, y por ello se puede producir una cierta sensacion de pér-
dida de todo aquello que ha significado un crecimiento personal. En atencion
a cuanto se ha expuesto se analizan los siguientes apartados, en funcién de
las respuestas dadas por los entrevistados.

5.1.1.- Caracteristicas y contexto de las prejubilaciones.

La ruptura con el entorno laboral, para el afectado que deja de trabajar
constituye un nuevo factor de desequilibrio en su desarrollo personal que
puede conllevar una cierta inestabilidad porque significa una nueva ordena-
cion del empleo del tiempo. Esta nueva situacién puede incidir en el compor-
tamiento en el hogar y en la convivencia, ademas de los problemas econdmi-
cos que puedan representar por la reduccién de sus recursos y rentas. Todas
estas circunstancias se agravan cuando surgen las prejubilaciones, dado que
ello es una situacion para la cual los afectados no estaban preparados y signi-
fica una ruptura, antes del tiempo reglamentario, que puede conllevar una
disminucion de la red de relaciones e inadaptacion a la situacién.

Trabajaba en una empresa metalurgica dedicada a producir cilindros y bie-

nes de equipo necesarios para la industria textil empleada para la fabrica-
cion de mantas, ropa, etc., desde el ano 1954 hasta el 98. Yo fui al paro
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con 62 anos. Todo vino porque me cambiaron de sitio de trabajo, es decir,
me trasladaron del lugar de trabajo y me llevaron a su fabrica de Rubi. Pa-
ra ir alli yo tenia que coger mi coche, o un coche de linea o ir en tren. Al
manifestar mi queja la empresa busco la manera de que un chico que vivia
cerca de mi casa, pasaba y me recogia y me llevaba al trabajo. Me sentia
cansado y les propuse que me pagaran los cuatro meses que me faltaban
para los 62 afos, una indemnizacion y yo me iba al paro. La empresa
acepté porque considerdé que ello era favorable en atenciéon a que yo co-
braba mas que la persona que me sustituyd, dada mi antigiiedad en la
empresa. Yo tenia muchos trienios acumulados y mi sueldo era mas eleva-
do que el de un chico joven. (Caso 6: Andrés, 1).

Las prejubilaciones, para algunas empresas es una forma de abarata-
miento de los costes laborales porque las personas mayores a través de los
anos han ido adquiriendo aumentos en sus categorias profesionales, ademas
una antigliedad que se traduce en trienios y quinquenios acumulados con los
afos. En algunos casos las prejubilaciones son voluntarias, mientras que en
otras son forzadas por la empresa. Estas Ultimas situaciones son vividas de
forma especialmente angustiosa por las personas afectadas.

Trabajaba como mecanico de reparacion de coches y camiones en una em-
presa de fabricacion y distribucion de bebidas refrescantes en Barcelona.
Creo que era el ano 1996, unos ajustes de plantilla que afectaron a mas
de 100 trabajadores, nos dijeron que era con motivo de la apertura de una
nueva planta. Nos propusieron unas prejubilaciones que en un principio no
fueron aceptadas. Intervinieron los sindicatos en nuestra ayuda en el pro-
ceso de negociacion. Duraron varios dias las negociaciones y hubo conflic-
tividad. Hubo un trabajador que se matd, se suicidd. Era una persona que
tenia depresiones. Hubo opiniones de que la prejubilacion le afecté mucho
y contribuy6 a que tomara esa decision tan lamentable. (Caso 2: Josep, 1)

5.1.2.- Consecuencias sobre la consideracion social.

Las situaciones de algunas mujeres que estan convencionalmente consi-
deradas inactivas y por consiguiente no tienen acceso a las pensiones. Mas
arriba, Luis Moreno (2001), ya dice en cuanto a las transferencias intrafami-
liares que no todas pueden cuantificarse en cifras, porque buena parte de los
cuidados que las mujeres llevan a cabo tanto con relacién a sus hijos, a sus
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padres, o su mayor dedicacion al trabajo doméstico son activos fundamenta-
les que permanecen ocultos

Estuve cuidando a mi madre enferma muchos anos. Llegdé a alcanzar los
98 afos. Estuve cuidando a mi madre politica, con Alzheimer los ultimos
seis anos de su vida. Llego a alcanzar los 84 afios. De muy joven empecé
a trabajar en el pueblo de sirvienta. Mas adelante entre en un empleo de
temporera en una planta envasadora de productos vegetales. Cuando se
terminaba la temporada me quedaba sin empleo. Segun el informe de vi-
da Laboral emitido por la Seg. Social consta que trabajé entre los afos
1957 al 1965. Pero no aparecen todos los dias completos de la temporada
de esos anos. A mi me ha producido una frustracion muy grande cuando
comprobé que no pude conseguir ni el SOVI, no por el valor del dinero,
qgue si que es necesario, sino por la falta de reconocimiento a la labor rea-
lizada. No sélo me siento frustrada, sino que también tengo un sentimien-
to de una falta grande de reconocimiento de haber estado cuidando per-
sonas ancianas y con la edad a la que han llegado. (Caso 1, Maria 1,2).

El hecho de que no puedan cuantificarse en cifras, no deberia significar
gue no pueda haber un cierto reconocimiento, aunque sea minimo, de agra-
decimiento a las ingentes horas de dedicacién que esas personas han llegado
a realizar durante el transcurso de sus vidas, por ello no deberian quedar
esas mujeres anegadas Unica y exclusivamente en sus multiples tareas con el
Unico reconocimiento de sus familiares.

Mas de un compafero estuvo con depresiones, porque al igual que yo
piensas ¢Como enfocaré ahora mi vida? Yo encontraba y sigo encontran-
do injusto que una persona que ha estado trabajando toda su vida tenga
que de dejar de trabajar. Ves que hay personas que siguen en sus pues-
tos de trabajo y ocupando cargos importantes rebasando de largo la edad
de jubilacion. (Caso 2: Josep, 1).

Esta misma persona, el Sr. Josep, mas adelante explica que se dedicé a
cultivar un huerto y ello puede que haya contribuido a ocupar un tiempo de
su vida y haya ayudado a su autonomia econémica. También hay otros seres,
gue consideran la situaciéon de prejubilado como una oportunidad en la que
pueden desarrollarse y enriquecerse mas realizando otros roles que no los de
trabajador/a que habian llevado hasta entonces.
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Me propusieron la prejubilacion anticipada y yo acepté porque considera-
ba que era un camino para hacer aquello que yo siempre habia deseado.
Cuando llegé mi jubilacion me involucré en hacer cosas, tener una vida
activa y aprender y también en dar a los demas todo cuanto habia recibi-
do y aprendido. Yo empecé siendo secretaria de la Asociacion Agora de la
Escuela de Adultos de la Verneda, luego durante unos cuantos afios fui la
presidenta y ahora soy la vicepresidenta. (Caso 5. Adelaida 1,2).

5.1.3.- Consecuencias sobre la autonomia.

Los recursos economicos, para las personas mayores aungque vivan con
sus familiares es un factor importante porque puede significar el vivir con
mayor o menor holgura su situacién de vejez. Las personas para sentirse au-
tonomos y con cierta calidad de vida en funcidén a su situacion de discapaci-
dad o salud, han de poder disponer de recursos propios en funcion a sus ne-
cesidades. Puede que se vean obligados a realizar reformas en su vivienda
como consecuencia de su situacidn actual. Que sea menester adaptar el bafio
con barras de sujecién para facilitar sus exigencias de higiene diarias, instalar
en el inodoro barras de sujecién, disponer de camas tipo hospital para facili-
tar las curas, habilitar los accesos para facilitar la entrada y salida de las ha-
bitaciones con las sillas de ruedas, etc. todo ello va en funcidon de sus limita-
ciones. Otro problema puede que sea si hay o no ascensor en su vivienda.

En atencién a ello, las personas afectadas por las prejubilaciones pueden
encontrarse que en el momento de llegar a su jubilacion y al cobrar sus pen-
siones signifiquen recibir un importe menor de lo esperado si hubieran podido
llegar a la jubilacién en su tiempo reglamentado. Puede que a veces se pro-
duzcan situaciones exclusoras como las siguientes:

Hicimos dos recursos explicando la situacion y nos contestaron insistiendo
qgue no era posible su aceptacion dado que faltaban los dias que te he ex-
plicado. Pero que si me hallaba en una situacion de necesidad econdmica
podia solicitar la ayuda de Beneficencia. Nos apafiamos con la pension de
mi marido. (Caso 1, Maria, 3)

Asi fui tirando hasta que en el afio 2003, en que tuvieron que volverme a

operar de urgencia. Las dos hernias discales se me habian desplazado, asi
como la columna lumbar. Me tuvieron que hacer tres operaciones. Cuando
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vieron el informe emitido por los médicos en el que se especificaba la gra-
vedad de mi situacion y de la urgente necesidad gque tuve de esa ultima
operacion entonces si me concedieron la incapacidad laboral. Pero en
aquellas fechas y dada la situacion y el tiempo transcurrido entre bajas por
enfermedad y el agotar el paro, la pension que me ha quedado es muy ba-
ja. (Caso 3: Concha, 2)

5.1.4.- Consecuencias sobre los vinculos fuertes.

Una vez se produce la jubilacién anticipadas o la jubilacion, el tener una
red de relaciones familiares y de amistad ayudan a superar esta circunstancia
del fin del vinculo laboral que ha durado tantos anos. Cabe decir, la familia
significa una unidad de superacidn de riesgos y dificultades que anade calidad
de vida. Ayuda a la creacién de sentido, porque puede proporcionar y favore-
ce medidas de inclusion social que generan adaptaciones y formas de trans-
formacion de las dificultades que presenta esa ruptura de una vida laboral
gue ha durado muchos afos. El apoyo familiar actia como colchdn protector
en cuanto soporte emocional, asi como de cuidados y curas en las enferme-
dades, es decir, la red familiar puede significar calidad de vida para las per-
sonas mayores. Las explicaciones de los entrevistados ponen en evidencia
esa fortaleza de disponer de esa red familiar y de amistad.

Mi familia me apoyd en todo momento. Yo tenia que estar toda la jornada
laboral de pie y tengo las piernas muy delicadas debido a mi trabajo. Tam-
bién el tener que desplazarme y coger el coche. (Caso 6: Andrés, 2).

Mi esposo me ayuda muchisimo y eso que él ahora ya tiene 81 afos y ha
sido operado de una rodilla y lleva una prétesis y también tiene la otra ro-
dilla bastante cascada. (Caso 3: Concha, 4).

5.2. Medicacion y efectos sobre la calidad de vida.

La salud es uno de los temas que conlleva a un mayor consenso y preo-
cupacion entre las personas por su gran importancia a su calidad de vida. Te-
ner buena salud es una circunstancia que contribuye poderosamente a que
las personas, aparte de los problemas que se producen en el quehacer diario:
problemas econdmicos, de convivencia, etc., tengan sensacién de bienestar.
Pero el deterioro de la salud es un proceso que también puede considerarse
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gue viene acompafiado con el envejecimiento y los seres humanos buscamos
el recuperar la salud a través de los medios que sean. Pero por otra parte, el
mundo de los longevos estd muy relacionado con el proceso de pérdidas que
impactan, y que en algunas ocasiones hacen entrar a la persona mayor en
estado de crisis. Las pérdidas que sufre el anciano se dan en todas las esfe-
ras de su mundo y por ello se busca a través de la medicacion recuperar con
mas o menos éxito la salud.

5.2.1.- Caracteristicas y contexto de la medicacioén.

Tres de los entrevistados se han visto obligadas a afrontar operaciones
quirdrgicas muy significativas, dos han sido ocasionadas por el cancer y una
por unas hernias discales y de la columna lumbar. Han sido operaciones que
han dejado secuelas a los entrevistados y ha sido preciso fuertes dosis de
medicacion. Las otras tres personas entrevistadas también han precisado de
medicacion como consecuencia de sus dolencias propias de la edad.

TU ya sabes la operacion que me han hecho es una colostomia y me han
quitado un trozo de intestino y al principio lo he pasado bastante mal. Me
han hecho un agujero por el que salen las materias fecales. Voy con una
bolsa en la que van entrando los excrementos. He llegado a perder 7 Kg.
Al principio apenas salia de casa. Sigo tomando las pastillas que ya toma-
ba para la préstata, la arritmia y para la memoria. (Caso 6: Andrés, 3).

Actualmente he bajado bastante en mi capacidad de hacer cosas y mas
después de la operacion gue tuve de la extraccion de un tumor. Me tuvie-
ron que aplicar quimioterapia y radioterapia. (Caso 2: Josep, 3).

5.2.2.- Consecuencias de la medicacion sobre la consideracion social.

Existen momentos en los que es necesario el afecto, el reconocimiento
de las dificultades que estan pasando, el buscar soluciones, porque los seres
que estan atravesando estos momentos dificiles de su vida perciben y distin-
guen claramente cuando se producen factores inclusores y transformadores
gue unen mas a las personas ante los momentos de sufrimiento y cuando ello
no es asi. Cuando las personas llegan a la vejez les afecta la pérdida de apo-
yos sociales, la incomprension y la soledad.
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Como te puedes imaginar en esta situacion con la bolsa no puedo ir a la
piscina y tampoco puedo ir a la petanca porque me han dicho que no
puedo agacharme ni hacer esfuerzos. Piensa que por la bolsa sientes el
movimiento de las flatulencias. Tienes la sensacion constante de que pue-
das mancharte. (Caso 6: Andrés, 3).

Por otra parte, hay personas que dan importancia a buscar situaciones
gue favorezcan la inclusion social. El comprender los problemas de los demas
y la consideracion de los otros estimula una conducta social positiva que ge-
nera transformacion.

Creo que lo que ahora interesa es vivir el presente e intentar ser feliz en
la medida de lo posible. Pero sobre todo pensar en hacer cosas por los
demas porque ello da sentido a la vida, te mantiene activa y te da mucha
satisfaccion y alegria. Es una satisfaccion interior muy profunda. (Caso 5:
Adelaida, 5).

Es cierto de que existe la idea de progreso de los ultimos 30 afios y que
ese progreso es real y visible en muchas ambitos del mundo actual, ya que si
se retrocede algunos siglos atras nos damos cuenta de que se han ido erradi-
cando enfermedades tremendas que representaban cientos de miles de
muertes en poco tiempo: la peste, tifus, cdlera, tuberculosis; también los
avances tecnoldgicos que producen innumerables bienes, comodidades, ven-
tajas, etc. y que contribuyen y ayudan a hacer la vida mas soportable en cir-
cunstancias dificiles. Pero también es cierto que todavia existen enfermeda-
des muy serias que todavia no se eliminan o controlan o si se controlan, sélo
es parcialmente: el SIDA, el cancer, el Parkinson, la esclerosis multiple, algu-
nas enfermedades mentales, la fibromialgia, etc. En algunas circunstancias el
trato con relacién a las personas afectadas no es con la exquisitez y con el
reconocimiento social y humildad que es necesaria, es decir, con la conside-
racion social que las personas son merecedoras dado su sufrimiento.

5.2.3.- Consecuencias de la medicacion sobre la autonomia.

A veces, no hay mas remedio que tomar altas dosis de medicacién con la
finalidad de superar situaciones puntuales dificiles de casos como los detalla-
dos. Pero es menester tener en cuenta que en los mismos prospectos de los
farmacos ya se especifica que pueden tener efectos secundarios y posible to-
xicidad; también que pueden aparecer reacciones adversas y contraindicacio-
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nes si se toman con otros medicamentos. Hay que encontrar un equilibrio en-
tre la dosis del efecto beneficioso y la dosis del efecto perjudicial con el obje-
tivo de restablecer una cierta autonomia.

La medicacion que estoy y que he estado tomando todos estos afnos es
cuando tengo mucho dolor y se me hace insoportable. Lo que me preocu-
pa es que a medida que vaya envejeciendo no me vaya quedando imposi-
bilitada. No voy haciendo grandes esfuerzos fisicos y los esfuerzos que
hago estan dedicados mucho a hacer la gimnasia rehabilitadora. (Caso 3,
Concha, 4).

He de tomar una medicacion controlar la tension arterial. Esta dltima me-
dicacion tal vez sea crdonica porque me dicen que la habré de tomar a lo
largo de la vida. Efectivamente, voy viendo que no soy el mismo, que no
tengo la misma capacidad de hacer esfuerzos. (Caso 4, Jaume, 3).

Por otra parte, no es lo mismo tomar medicamentos para superar una
enfermedad, una situacion determinada, que tomarlos para una enfermedad
crénica, porque es importante y necesario buscar otras alternativas. A veces
se dice que se habra de tomar tal o cual medicacion para toda la vida enton-
ces ¢Donde esta la curacion? En los mismos prospectos de los medicamentos
ya se indica que tienen efectos beneficiosos para el bienestar de las perso-
nas, pero siempre que sean tomados por un tiempo determinado, ya que no
pueden ser ingeridos por periodos prolongados. Jaume explica que ha de to-
mar una medicacion para controlar la tensién arterial y le dicen que esta si-
tuacion posiblemente sea crénica porque le mencionan que la tendra que to-
mar a lo largo de su vida. éCédmo es ello posible, no hay otras alternativas?

Puede que, en algunas circunstancias no sea necesario buscar alternati-
vas porque existen farmacos muy buenos para remediar males, y mientras
confiar en la espera de la curacién apoyandonos en la bendicién del trabajo,
ya sea de esfuerzo fisico o mental como medio para distraernos de nuestras
enfermedades. Pero también es menester pensar en que el bienestar de las
personas se fundamenta en ver valores altos de esfuerzos de las otras perso-
nas para hallar soluciones.
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5.2.4.- Consecuencias de la medicacion sobre los vinculos fuertes.

Con relacidn a la asistencia de los familiares y amigos, hemos visto por
las entrevistas que se especifican mas arriba que dan su apoyo incondicional
a los enfermos y ello es bueno porque indica que existen vinculos fuertes, pe-
ro en cuanto a la medicacion de larga duracion en el tiempo puede represen-
tar consecuencias negativas y un riesgo para la salud. Pero no todo necesita
mediacién, hay situaciones que pueden solucionarse de diferente manera. La
circunstancias que exponen las Sras. Maria y Concha en las siguientes citas
ponen en evidencia que necesitaban mas apoyo en sus problemas.

Durante muchos afos, ha vivido tres meses mi madre y cuando se iba,
venia mi madre politica. He tenido necesidad de asistencia psicolégica y
mucha medicacion para las depresiones en los momentos de hundimiento
y tristeza. En algunas circunstancias encontraba poco apoyo. (Caso 1:
Maria, 2,4)

Asi fui tirando hasta que en el afio 2003, en que tuvieron que volverme a
operar de urgencia. Las dos hernias discales se me habian desplazado, asi
como la columna lumbar. Me tuvieron que hacer tres operaciones. Cuando
vieron el informe emitido por los médicos en el que se especificaba la
gravedad de mi situacion y de la urgente necesidad que tuve de esa ulti-
ma operacion entonces si me concedieron la incapacidad laboral. Pero en
aquellas fechas y dada la situacion y el tiempo transcurrido entre bajas
por enfermedad y el agotar el paro, la pension que me ha quedado es
muy baja. (Caso 3: Concha, 2)

5.3. Atencion a la dependencia y efectos sobre la calidad de vida.

Las personas entrevistadas sus envejecimientos se estan produciendo
en sus hogares. Es cierto que con motivo de las intervenciones quirargicas
que han tenido que soportar muchas situaciones duras y se han visto obliga-
das a permanecer algun tiempo en los hospitales, pero una vez realizadas las
intervenciones han regresado a sus casas y solo han tenido que volver a los
centros hospitalarios para continuar su tratamiento post operatorio o las cu-
ras correspondientes. Pero en atencidn a las dos citas que se relatan a conti-
nuacion, puede verse que para algunas personas existe una clara preocupa-
cion por la dependencia y los efectos sobre la calidad de vida.
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Depender de otras personas. Si que me preocupa y mucho, porque consi-
dero que lo que nosotros hemos hecho por nuestras madres, nuestros hi-
jos no lo podran hacer. (Caso 1, Maria, 4).

Me estoy pagando un seguro para recibir atencion cuando lo necesite y
también conservo el piso, etc. con la finalidad de que cuando tenga que
depender de otras personas pueda pagar el ser atendida y que me ayu-
den. Creo que hay que ir buscando soluciones en funcién de las situacio-
nes que se plantean. (Caso 5, Adelaida, 4).

5.3.1.- Caracteristicas y contexto de la atencion a la dependencia.

A través de las entrevistas puede verse que se confirma el sentimiento
gue se ha planteado en el marco tedrico de que la familia es un actor de su-
ma importancia, cuyas decisiones y comportamiento influyen directamente en
el estado de bienestar. Por las explicaciones de algunos de los entrevistados
puede verse preocupacion por la dependencia, y se puede percibir que existe
esa realidad desde el punto de vista de la disminucidn de sus capacidades fi-
sicas. Esping Andersen (2000:53) manifiesta que la unidad familiar es el des-
tino ultimo del consumo vy el reparto de bienestar. Es la unidad de riesgo.

Depender de otras personas me preocupa, por ejemplo, dentro de unos
meses he de renovar el carnet de conducir y dado que he ido perdiendo
capacidad visual y necesito gafas para leer y poder ver de lejos y también
voy perdiendo uno de los oidos. Supongo que llegaré un momento en que
no me lo daran y entonces tendré que pedir a mis hijos qgue me suban y
bajen del pueblo. (Caso 2, Josep, 3,4).

El tener que depender de otras personas lo hemos de ir asumiendo. Es
una situacion que la hemos visto en nuestros familiares mas grandes,
también ellas fueron personas que habian sido mas jovenes. Yo vivi el
proceso de su envejecimiento. Lo podemos ver también por las fotos. Po-
demos verlo con nuestros hijos que ahora ya son grandes y ellos también
tienen hijos y que ellos en su época también fueron nifios pequenos. (Ca-
so 4, Jaume, 3).
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5.3.2.- Consecuencias de la dependencia sobre la consideracion so-
cial.

Sabemos que el envejecimiento es un proceso que se va produciendo a
través del transcurso de nuestra vida y que una de las preocupaciones es la
pérdida de la consideracion social. Con respecto a esa importante pérdida las
siguientes citas ponen evidencia que existe por parte de algunas personas
una percepcion negativa sobre la dependencia.

En algunas circunstancias si he visto ayuda y apoyo, pero también he vis-
to que a veces te has de arreglar como puedas, y a veces creo que So-
bramos, hay muchas personas de edad avanzada. (Caso 3 Concha, 5).

Perder la consideracion social o por parte de nuestros hijos, eso es una
limitacion y es doloroso. Perder la consideracion de la familia cuando nos
hacemos viejos, eso nos preocupa, pero también nos preocupa que cuan-
do esto vaya llegando mirar de no ser un estorbo para ellos, nuestros hi-
jos y nietos. (Caso 4, Jaume, 3).

Pero por otra parte, también existe una percepcidn positiva de la consi-
deracion social con actuaciones que si favorecen la inclusién social, creando
situaciones transformadoras.

Lo importante es tener una vida activa y dedicada a los demas. Yo creo
qgue los problemas fundamentales de la gente mayor es que a medida que
van perdiendo facultades se aislan y se sumergen en sus recuerdos y en
Su situacion presente y esto es fatal. (Caso 5, Adelaida, 4).

Esta es una actitud mental positiva, pero es justo reconocer que se pro-
ducen circunstancias en la vida de las personas mayores que significan con-
trariedades importantes con las que se van encontrando en el transcurso de
su vida, y que hacen muy dificil alcanzar dicha actitud mental y por ello es
necesaria la ayuda, soporte y consideracion social.

5.3.3.- Consecuencias de la dependencia sobre la autonomia.

Existen acciones que facilitan o promueven la participacion social activa
de las personas mayores, por ello es importante que se hagan todas aquellas
cosas que son necesarias hacer para llegar a los afios de la vejez en las me-
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jores condiciones fisicas y mentales, es decir, buscar todas aquellas situacio-
nes transformadoras que hacen posible una vejez activa. Cabe la posibilidad
de gue si nos aislamos, nos aislen; si no buscamos todo aquello que facilita la
inclusidn, es posible que nos veamos excluidos. Si no participamos en lo so-
cial, puede que no cuenten con nosotros, etc., porque nadie quiere estar
oyendo historias de hospital y enfermedades.

Aceptar las limitaciones de los padres por lo que afecta a los hijos, ya sea
en tu propia casa o en casa de ellos. Es duro que vean que te falta un ojo,
0 una pierna, etc. Que seas una carga para los hijos. Que vean que no
puedas reaccionar o responder a las circunstancias se crearan situaciones
de malestar. (Caso 4, Jaume, 5).

Todos decimos que somos muy solidarios, pero a veces a la hora de la
verdad no nos preocupamos de las personas que viven solas. (Caso 5,
Adelaida, 4).

Es evidente que, cuando se empieza a perder la capacidad vital para te-
ner autonomia entonces se genera una fuerte necesidad de la existencia de
centros de dia con servicios médico-sanitarios, comida, calefaccion, aire
acondicionado, etc. para las personas ancianas. Claro estd, que ello debe ser
en funcién de como se halle su estado salud y ello es asi porque el proceso
de la ancianidad es multidimensional y tiene diferentes etapas y situaciones
que marcan las circunstancias en las que se hallan las personas afectadas.
Esos centros pueden ser como una alternativa de ayuda para que los hijos
puedan dedicarse a sus laborales profesionales. En estos lugares, han de po-
der acoger a aquellas personas que por los motivos que sean no pueden que-
darse solos en sus casas durante el dia debido a la ausencia de sus familia-
res, ya sea porque se hallan en sus trabajos, etc., de esa forma continla
existiendo el vinculo de unidon con sus familiares durante el resto del dia, lue-
go duermen en sus casas Y los dias festivos también disfrutan de la familia.

También puede existir la necesidad de llevar a las personas mayores a
aqguellas residencias geriatricas que prestan un servicio social, porque propor-
cionan ayuda y acogimiento a las personas ancianas que tengan ya poca for-
taleza de autonomia personal. Ello deberia ser cuando sea necesario. Cuando
su etapa de la vida se halle en un grado de poca autonomia o por alguna dis-
capacidad que haga imposible su estancia en sus propios domicilios.
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Esas residencias proporcionan una funcién de ayuda importante a las fa-
milias porque tienen los medios y servicios para aquellas personas que tienen
dificultades, para que puedan ser atendidas debidamente, es decir, servicios
que no pueden hacerse en sus domicilios. En esos centros pueden prestar
unas asistencias de forma continuada y al mismo tiempo una colaboracion
completa: manutencidn, limpieza, médico-sanitaria, rehabilitacion, etc. Pero
esas residencias privadas con todos los servicios su coste es muy elevado pa-
ra segun las posibilidades econdmicas de las familias.

En el supuesto que alguno de nosotros dos, tuviera que ir a una residen-
cia y con los precios que se estan pagando actualmente por la estancia en
una residencia de Barcelona o alrededores, que viene a costar entre
1.500 y 1.600 euros, juntando mi pension y la de mi marido sdlo podria-
mos pagar 2/3 partes de dicho importe, para una sola persona (Caso 3,
Concha, 3).

Es de suponer que en las circunstancias apuntadas por la Sra. Concha
seria necesario recurrir a la Ley de la dependencia, pero con los recortes que
hay en la actualidad resultaria inconcebible que no se prestara ayuda a las
personas mas vulnerables de nuestra sociedad.

5.3.4.- Consecuencias de la dependencia sobre los vinculos fuertes.

Con relacion a las dificultades, en que se pueden encontrar los hijos con
respecto al cuidado y proteccion de sus ascendientes, es preciso que deba
existir una cultura de fuerte preocupacién en querer reconocer el grado de
dedicacion de las mujeres en cuanto al tiempo y horas de trabajo que ellas
emplean en sus familias. Pero también es cierto que se producen circunstan-
cias en las que no se generan situaciones de un sentido familiarista profundo,
dado que se percibe una carencia de cuidados por parte de algunas familias,
cuando se llega a la situacién de dependencia por parte de las personas an-
cianas.

Por otra parte, puede que exista una escasa presencia de servicios pro-
fesionales de atencién a la dependencia en nuestro pais, circunstancia ésta
gue hace que esta percepcién de debilitamiento de los lazos familiares sea vi-
vida con mas intensidad. Por ello es necesario prestar atencién a que no se
produzcan situaciones de exclusidn social.
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A nuestros hijos hemos hecho lo imposible para que ellos tuvieran lo que
nos falté a nosotros y creo que con ello algunos se han estropeado. He-
mos procurado que no sufrieran y tuvieran lo mejor y algunos no han sa-
bido reconocer el esfuerzo que se ha hecho por parte de la gente de
nuestra generacion. iHombre, claro esta que no todos! Pero hay algunos
qgue se creen que ya vivimos en la opulencia. (Caso 2, Josep, 5).

A veces he llegado a casas en las que no sélo habias de atender, porque
era mi obligacion a la persona necesitada, sino que te habias de arreman-
gar y ponerte a limpiar a fondo, habia una suciedad y dejadez que impre-
sionaba. Muchas de estas personas estaban medio abandonadas, suerte
tenian de la labor que haciamos con nuestra asistencia, ya que por parte
de las familias, poco se interesaban de su situacion. Conoci un caso en el
gue un abuelo le pasd el piso de su propiedad a un nieto y al principio si
lo atendid, pero cuando las cosas se pusieron dificiles iSi te he visto, no
me acuerdo! (Caso 3, Concha, 4).

6.- Conclusiones y Recomendaciones.

La lucha contra cualquier discriminacion en el entorno de las personas
mayores no solo contribuye a la creacién de una sociedad mas cohesionada,
sino que también contribuye a crear una sociedad mas justa, y ello, es asi,
porque ayuda a gestionar mejor la calidad de vida, la autonomia e inclusion
social de personas que en su juventud y madurez han contribuido con su tra-
bajo y esfuerzo de muchos afios a crear niveles de progreso y bienestar.

En el marco tedrico ha podido verse que en los ultimos decenios se han
producido cambios significativos tanto cuantitativos como cualitativos en el
conjunto de las personas mayores. El aumento en el porcentaje de esos
hombres y mujeres en nuestra sociedad, con una esperanza de vida mayor y
mas salud hace que haya mayores expectativas y probabilidades de poder
llegar a edades mas avanzadas. También, se han incorporado las aportacio-
nes correspondientes a estudios de diversos autores, que hacen mencion de
la existencia de diferentes situaciones de edadismo que pueden llegarse a
generar y que en ciertos escenarios figuran como un proceso sistematico de
estereotipos y de discriminacion hacia nuestros semejantes porgue son vie-
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jo/as. El edadismo ha sido sefialado como la tercera gran forma de discrimi-
nacion de nuestra sociedad después del racismo y el sexismo.

Que en algunas circunstancias esos préjimos ancianos pueden llegar a
ser clasificados como rigidos, seniles en cuanto a su pensamiento y pasados
de moda en su moral y habilidades. Ese edadismo y la problematica que se
genera en el entorno de esas personas son dificiles de gestionar para quienes
han de soportarlo. Ello puede llegar a restarles calidad de vida a la que tienen
derecho a disfrutar hasta el final de sus dias. Profundizar en este tema son
los objetivos de la presente investigacion.

En el analisis del planteamiento tedrico, se ha visto que la discriminacion
por edad se ha fundamentado en las aportaciones de autores como Butler,
gue fue quien en el ano 1969 acuid el término edadismo (Ageism), asi como
Alfageme, Bazo, Giddens, Moragas y otros. A través de la revision de la lite-
ratura cientifica se ha visto que existen fuertes explicaciones y argumentos
para la realizacion del presente trabajo por la existencia de edadismo. En
atencién a cuanto se ha explicitado en el marco tedrico, se han formulado
tres hipodtesis, una sobre los efectos negativos que se pueden producir como
consecuencia de las prejubilaciones, la segunda sobre la ingesta excesiva de
medicacion por parte de las personas mayores y la tercera hipotesis con rela-
cion al maltrato, ya sea por omisidn, falta de atenciones, de apoyo social, so-
ledad, aislamiento y pérdidas de los vinculos familiares.

La metodologia utilizada se ha centrado en el andlisis de seis entrevistas
cualitativas, realizadas a seres expuestos a situaciones de edadismo. El en-
trevistado/a mas joven rebasa ya los 69 afos. La investigacion se ha focali-
zado en conocer las tres dimensiones especificadas en las hipdtesis: prejubi-
laciones o despidos en edades previas a la jubilacion, la ingesta excesiva en
productos farmacéuticos y las situaciones de dependencia y la calidad de vi-
da. El concepto importante de la muestra ha consistido en averiguar como
perciben o se han sentido afectados en cuanto al edadismo. A través de las
entrevistas realizadas se ha llegado a las conclusiones siguientes:
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6.1.- Conclusion a la Primera Hipotesis. Prejubilaciones y efectos so-
bre la calidad de vida.

Se ha percibido a través del analisis de las entrevistas realizadas, que
las prejubilaciones y las jubilaciones, significan un factor importante en la vi-
da de los seres afectados, dado que representa la finalizacion de una etapa y
es una ruptura con relacion a todo aquello que ha contribuido a su desarrollo
y crecimiento personal y laboral. A través del trabajo han ido adquiriendo co-
nocimientos, habilidades y destrezas en sus correspondientes ocupaciones
contribuyendo con su aportacion personal al crecimiento de la empresa en la
gue han trabajado. Ello también les ha posibilitado conseguir el poder ganar-
se la vida, formar una familia, dar estudios a los hijos, y al mismo también
han beneficiado a la colectividad y a sus empleadores.

Se ha podido examinar que las prejubilaciones significan una pérdida
econdmica, ya que representa una reduccion monetaria importante en el
momento de entrar en la jubilacion y que por otra parte, es preciso tener en
cuenta que los individuos afectados traen a la entrada a la vejez una serie de
experiencias, vivencias y habitos que no pueden cambiarse tan facilmente.
Llegado ese momento se les pide, porque asi interesa, que es conveniente
que se produzca un cambio en su actitud mental y que han de adaptarse a
las circunstancias actuales. Han de dejar de ganarse el sueldo mediante el
trabajo y pasar a recibir una pensiéon, que se la han ganado porque no soélo
han ido tributando mediante su trabajo, sino que con su esfuerzo de muchos
afos han contribuido al progreso de su familia y de la sociedad en la que
conviven. A través de los afios han logrado merecer esas pensiones, pero
también el poder tener una cierta seguridad en la vida, la vejez y la muerte.

Por lo que se ha podido ver, cinco de los seres entrevistados, en su ju-
ventud no tuvieron posibilidad de realizar estudios y todo lo han conseguido
con su trabajo y esfuerzo de afnos. Con relacién a las prejubilaciones antici-
padas, las personas afectadas se han visto obligadas por las empresas ya sea
de forma directa o indirecta. Algunos han manifestado que las han aceptado
porque no tenian mas remedio y otras con agrado porque estaban cansados
de tantos afios de trabajo.

En cuanto a esa explicacion de cansancio es un comentario hecho por
tres de las personas entrevistadas y por ello cabria pensar en que hay traba-
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jos en que las personas envejecen mas rapidamente, dado que hay trabajos
que generan un mayor desgaste fisico y con estrés que contribuye a acelerar
la vejez. Por todo ello, algunas de las personas afectadas perciben que las
prejubilaciones representa una situacion negativa en cuanto a su calidad de
vida y no sélo porque ello significa una ruptura en su actividad profesional,
sino porque también se produce una situacién dificil en el sentido de que oca-
siona una pérdida de consideracién social y de desorientacion.

6.2.- Conclusion a la Segunda Hipotesis. Medicacion y efectos sobre la
calidad de vida.

Con referencia a la segunda conjetura o hipoétesis, sobre si algunas per-
sonas de edad avanzada perciben que reciben una ingesta excesiva en pro-
ductos farmacéuticos, a través de las entrevistas se ha podido ver que hay
tres personas que han tenido que sufrir operaciones quirdrgicas que les ha
restado capacidad en su autonomia, y que ademas manifiestan que han teni-
do que soportar una ingesta importante de medicacion para mitigar sus do-
lencias crénicas y que hay una que indica que se tendra que medicar siem-
pre. Puede que con esa medicacién consigan una mejor calidad de vida, pero
ello hace pensar que a la larga puede que tenga un coste sobre su salud en
otras partes de su organismo. Las otras tres personas, aunque no han tenido
gue sufrir operaciones quirdrgicas si tienen necesidad de una ingesta impor-
tante de farmacos con el fin de reducir los efectos de sus dolencias.

Algunas de las personas entrevistadas, si perciben como efectos negati-
vos el tener que soportar sus situaciones porque les resta autonomia y ello es
asi, porque no pueden continuar llevando a cabo acciones que hasta hace po-
co tiempo estaban realizando: esfuerzos fisicos, no pueden ir a la piscina, a
jugar a la petanca, falta de movilidad, etc. También se ha podido ver que
esas personas mayores perciben que ya no estan en las mismas condiciones
gue antes de sus jubilaciones, es de decir, no sélo han perdido su actividad
profesional, sino que en algunas circunstancias se hallan ante la pérdida de
los hijos porque se casan y a veces se alejan.

También, puede evidenciarse que por las realidades apuntadas estos se-
res quedan afectados, en mayor o menor grado, ante el escenario de la pér-
dida de sus habilidades, enfermedades y poca autonomia. Ello puede conducir
a una situacion de desvinculacidon o distanciamiento y generarse ciertas for-
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mas de aislamiento y pérdida de consideracidon social. A veces, el proceso de
ir envejeciendo conlleva una acumulacion progresiva de hechos que desbor-
dan a las personas que han de padecerlas dada su edad y por otra parte,
puede que no hallen apoyo suficiente para superarlas. No se sabe si el an-
ciano se aisla o los problemas que van surgiendo lo aislan.

Como un hecho valioso y significativo, que se ha podido constatar a tra-
vés de las entrevistas, es que la familia y los amigos, son vinculos fuertes
que siguen siendo una fuente importante de apoyo emocional y de ayuda pa-
ra superar las operaciones quirurgicas, la quimioterapia, la radioterapia, la
ingesta de medicacion, las curas necesarias, el dolor y todas las circunstan-
cias dificiles que se presentan en la vida. En términos generales, puede decir-
se que en cuanto a sus aportaciones, que existen valores de responsabilidad
y que las personas ante el sufrimiento se unen y ayudan.

6.3.- Conclusion a la Tercera Hipoétesis. Atencion a la dependencia y
efectos sobre la calidad de vida.

Es oportuno ponderar la seriedad con que las personas entrevistadas se
enfrentan con el envejecimiento y como han contestado a las preguntas rela-
cionadas con la atencion a la dependencia. Ello es asi, porque lo perciben en
si mismas o porque tienen conocimiento a través de otras personas que al
llegar a la vejez se producen situaciones de aislamiento, soledad, y sobre to-
do en cuanto a la necesidad de ayuda, dado que van perdiendo habilidades
funcionales, discapacidades, etc. Algunos han vivido esa situacidon en profun-
didad en sus vidas con motivo de las experiencias de sus jubilaciones antici-
padas, operaciones quirurgicas y enfermedades que han ido pasando en el
transcurso de sus vidas.

Hay una respuesta de una sefiora que con relacion a esa dependencia,
manifiesta que es viuda y que por ello conserva el piso y hace ahorros para
cuando llegue el momento poder pagarse una residencia. También, la preo-
cupacion de otra sefora, que explica que ni juntando su paga y la de su es-
poso no podran alcanzar a pagar el coste de una residencia para una sola
persona. Esas respuestas ponen evidencia que esos seres, aunque vivan el
presente y se esfuercen por vivirlo con alegria, reflejan que existe una clara
preocupacién de como serd su futuro porque perciben que su dimensién en
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cuanto a la autonomia y calidad de vida se ira reduciendo y que en un futuro,
mas o menos préximo, se conviertan en personas con una clara necesidad de
depender de otros o de ayudas de Instituciones.

Se han podido ver situaciones positivas, a la vista de la experiencia que
han tenido hasta la fecha de un trato exquisito por parte de sus familiares.
Aparte de una sefiora que es viuda y sus familiares no viven cerca, los demas
entrevistados conviven con sus conyuges y puede decirse que encuentran
apoyo entre ellos. Se cumple el refran de que "el uno da soporte al otro y en-
tre los dos van viviendo". Posiblemente también hallaran ayuda de sus fami-
liares en el futuro, pero también ven que se van convirtiendo en seres que
dada su situaciéon actual, y por el incremento progresivo de su fragilidad, al-
cancen a formar parte de esos colectivos de individuos vulnerables que pue-
den llegar a sufrir falta de atenciones, aislamiento y pérdida de los fuertes
vinculos familiares, con el sufrimiento que ello conlleva.

Las respuestas de los entrevistados demuestran que sienten preocupa-
cion porque se produzcan esos escenarios de soledad, retraimiento y falta de
ayuda, y también perciben de forma clara que pueden llegar a perder auto-
nomia, calidad de vida, consideracién social y encontrarse que habran de de-
pender de otras personas que no sean sus familiares.

6.4.- Limitaciones Teodricas y Metodoldgicas

Las limitaciones tedricas que existen en el presente trabajo han sido como
consecuencia de la pluralidad de paradigmas socioldgicos que existen sobre la
vejez, porque el tema del envejecimiento con calidad de vida se caracteriza
por un reconocimiento multidimensional y por ello existen diversidad de en-
foques para orientar y desarrollar el tema estudiado. En una buena linea se
ha buscado investigar los aspectos mas importantes que han ayudado a com-
prender las situaciones dificiles que representan para algunas personas el ul-
timo tramo de sus vidas y porque las consecuencias mas negativas suelen re-
caer sobre los sectores sociales menos favorecidos.

Por lo que se refiere a las limitaciones metodoldgicas, es preciso mencio-

nar que vienen condicionadas en referencia al aspecto limitado del tamafio de
la muestra sobre la que se ha realizado la investigacion; esta circunstancia ha
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podido condicionar la realizacidén de un analisis mas completo y con ello poder
alcanzar una mayor representatividad de todo cuanto se ha expuesto. No
obstante, las aportaciones hechas por las personas entrevistadas han sido
exhaustivas, en profundidad y con seriedad, habiéndose tratado el como es
su percepcién de sus vivencias, problemas y sus circunstancias personales
muy intimas, con todo ello han hecho posible a realizacién de este trabajo
con bastante relevancia.

6.5.- Posibles lineas de investigacion a desarrollar

Con relacién a las mencionadas limitaciones tedricas y metodoldgicas in-
dicadas, es oportuno considerar que seria menester pensar en el desarrollo
de una investigacién mas amplia con otros estudios y andlisis posteriores que
contribuyan a mejorar su utilidad actual, y mas teniendo en cuenta que se
esta produciendo un incremento de la poblacion con personas de mas de 80
anos y que las necesidades seran mas importantes.

Las posibles lineas de investigacion a desarrollar se podrian derivar de las
reflexiones realizadas en el presente trabajo y a la luz de los resultados obte-
nidos podrian centrarse en profundizar en el conocimiento de las diferentes
dimensiones del edadismo con referencia a la salud, dependencia, género,
clase social, nivel de estudios, etc., es decir, todo aquello que pueda signifi-
car un incremento de bienestar con calidad de vida de las personas mayores,
encaminado a la erradicacién del edadismo teniendo en cuenta la interdepen-
dencia de todos los factores tanto fisicos, mentales, sociales y ambientales;
todo ello, con una mayor ampliacién de aportaciones tedricas y metodoldgi-
cas y con la incorporacion de un numero mayor de entrevistas.

6.6.- Campos o ambitos que pueden ayudar a mejorar la calidad de
vida de las personas ancianas

Como consecuencia de los resultados obtenidos con el presente trabajo,
a continuacion se adjunta una lista de actuaciones, que puede que sea in-
completa, pero pueden ayudar a una buena gestion orientada a la finalidad
de generar situaciones de inclusidon social y transformadoras hacia las perso-
nas mayores 0 ancianas.
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Promover un envejecimiento activo y preservar la solidaridad entre las
generaciones, potenciando todos aquellos habitos de salud que contribu-
yan a mejorar la calidad de vida de los seres mayores. Incentivar la parti-
cipacién en actividades voluntarias porqgue ayuda a que estén activos y se
sientan utiles, para prestar servicios a la comunidad en la que conviven.

Favorecer la permanencia de los ancianos/as en su entorno social y fami-
liar, proporcionando los recursos comunitarios que les permitan mantener
niveles adecuados de calidad de vida. Con tal objetivo, localizar donde
existen ancianos/as que viven solos, que hayan perdido a su pareja, con
poca asistencia o ayuda social.

Creacién de programas de tutela para hallar formulas que ayuden a resol-
ver los problemas o conflictos. Generar sinergias que desarrollen valores
éticos o de responsabilidad con la finalidad de un mayor respeto hacia el
colectivo de ancianos/as, tanto en lo que afecta a su honor e integridad,
asi como en su propia imagen.

Promover todas aquellas situaciones que mejoren la imagen de la ancia-
nidad con el fin de eliminar el edadismo. Generar actitudes solidarias ha-
cia ese colectivo, porque la dignidad no tiene edad. Fomentar asociacio-
nes que ayuden solucionar los problemas de los ancianos/as.

6.7.- Recomendaciones para una buena gestion encaminada a mejo-
rar la situacion de los mayores.

Como hecho importante y fundamental, potenciar todo lo que contribuya
a reducir la pobreza, el sufrimiento, el dolor, el aislamiento y soledad de
los ancianos/as, porque en dichos contextos no sélo se pueden producir
circunstancias de exclusion social, sino porque ello en si puede contribuir
a que las personas al verse aisladas, sean ellas las que se aislen todavia
mas y se produzca lo mencionado en la Teoria del (Disengagement).

Generar entornos en los que exista un compromiso hacia las personas an-
cianas y su preocupacidon por su bienestar. Fomentar aquellos valores
que, con un trato de humildad, signifiquen respeto, reconocimiento de su
labor y su dignidad. Dar sentido a su vida y para ello apoyar el asociacio-
nismo y acercamiento de todos los servicios que puedan existir en las
grandes ciudades al ambito rural. fortalecimiento de la imagen de la an-
cianidad para erradicar el edadismo en cualquier ambito y lugar.

-47-



La dinamizacién de mas Centros de Dia para los mayores porque ellos or-
ganizan una forma de atencion integral, en jornada diurna. Su finalidad
contribuye eficazmente a que, mediante el acceso a un conjunto de pro-
gramas de caracter social y/o socio-sanitario, los mayores puedan conti-
nuar estando integrados y vinculados a su entorno socio familiar. Para
ello, es preciso que exista el suficiente soporte por parte del Estado y
Ayuntamientos. Dos de las personas entrevistadas hacen mencién a esa
necesidad. Estas ayudas pueden contribuir poderosamente a que no se
rompa el fuerte vinculo que existe ya tradicionalmente en las familias.

Creacidén de programas que promuevan y pongan en evidencia la necesi-
dad del fortalecimiento de los vinculos fuertes en las relaciones intergene-
racionales, con la finalidad de robustecer los valores de responsabilidad
hacia las personas mayores, porque aunque exista el apoyo de terceras
partes, deberia seguir estando fundamentados en la familia.

En el ambito asistencial, la necesidad de personal sanitario especializado
en gerontologia para llevar un seguimiento con una ficha informatica/ ho-
ja de registro encaminada al control y valoracion geriatrica, con relacion a
la medicalizacion y habitos dietéticos que estan llevando las personas
longevas y averiguar posibles contraindicaciones que puedan producirse
en cuanto a la medicalizacion. Vigilar la automedicacién y detectar la pre-
sencia de efectos secundarios en cuanto a la medicacion.

Prevenciones, por personal gerontoldgico técnico en coordinacion con los
médicos especializados y con la actuacion de atencion domiciliaria, si es
preciso, para el seguimiento de los seres afectados por desnutricion, pér-
dida excesiva de peso, trastornos de vision, audicién, sospecha de posi-
bles malos tratos con criterios de riesgo ya sea por omisién o dejadez,
caidas, situaciones de depresidn, tristeza, pérdida o deterioro de su capa-
cidad cognitiva, la vigilancia y control de patologias cronicas, etc.

Ayuda y soporte de las Instituciones, para que los ancianos puedan reali-
zar en sus viviendas las reformas minimas para disponer de un bafio
adaptado con barras de sujecidon para facilitar sus exigencias de higiene
diarias, instalacion en el inodoro de barras de sujecién, para evitar acci-
dentes, la adquisicion cuando sea preciso de camas tipo hospital para que
se puedan realizar las curas que sean necesarias, habilitar los accesos pa-
ra facilitar la entrada y salida de las habitaciones con las sillas de ruedas.
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8.- ANEXOS

8.1. Guion de las preguntas a realizar en las entrevistas que se pro-
yecta llevar a caso a personas mayores de 65 anos.

Presentacion del Tema:

Ha de haber una introduccion y una descripcidon-explicacion minima de la
situacién a los participantes, porque son ellos quienes tienen la palabra. El
que realiza la consulta ha de ir principalmente a escuchar canalizando las
preguntas con la finalidad de obtener unos resultados. En funcion de cémo
transcurre la entrevista se han de formular aquellas preguntas que mas in-
teresan. Se ha de buscar la espontaneidad, pero por otra se ha de tener pre-
sente que la espontaneidad no significa descontrol, sino que se ha de ajustar
al guidén estructurado con la finalidad de canalizar lo que se desea conocer.
Guion de las Preguntas:

JUBILACIONES
¢Se ha encontrado en la situacidon de aceptar una jubilacién anticipada del
Mercado de Trabajo o en algun periodo de su vida ha tenido que abandonar
su empleo?
¢Puede explicar como fue?
¢Cuales considera que fueron las causas?
¢En su caso cdmo se ha hecho la prejubilacién/jubilacién anticipada?
¢Como le ha tratado la empresa durante el proceso de prejubilacion?

¢Qué paso cuando dejé de trabajar?

¢COmo reacciond su familia cuando se les comunicd la decision de la em-
presa?
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¢Como empleaba su tiempo?

¢Cambiaron sus relaciones personales con familiares, amigos, etc.?

¢Cree que ha sido una experiencia dolorosa, frustrante o que se han ma-
logrado algunos afos su vida?

Y actualmente: cuénteme que hace en un dia normal de la semana

. Empleo del tiempo

. Relaciones sociales

¢Qué efectos han significado para Vd. la jubilacion? (no sugerir)

. Pérdida de consideracidon social, de reconocimiento, dejar de sentir-se
uatil.

. Autonomia (pérdida de autonomia p. ej. econdmica)

. Sentirse querido por personas proximas

¢Ha tenido necesidad de ayuda (soporte psicolégico o medicacién)?

MEDICACION

Con referencia a su salud ¢Como se encuentra de salud?

¢Tiene necesidad de medicacién para sus dolencias?

Si se siente mejor con los medicamentos,

Si interfieren en su vida diaria (en las actividades, en su autonomia...)

Si ha afectado a sus relaciones familiares y sociales en general, etc.
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¢Le preocupa el deterioro de su salud?
ATENCIO A LA DEPENDENCIA

¢Le preocupa tener que depender de otras personas?
¢Qué consecuencias cree que tendria ello en su vida diaria? ¢Cdmo se senti-
ria? (pérdida de consideracion social, pérdida de autonomia, sentirse querido
por familiares y amigos).
En el supuesto de llegar a la situacion de tener que depender de otras perso-
nas, ya sea en su casa o en alguna residencia {Cree que pueden darse si-
tuaciones de negligencia, abuso, maltrato, malversacion de su pensién, pro-
piedades, etc.?

PREGUNTAS FINALES

éLe preocupa su propia vejez? éQué situacion le provoca mas temor de cara
al futuro a medida que se avanza en edad?

¢Considera que con motivo del aumento constante de las personas mayores
puedan darse circunstancias de desconsideracion? (y de falta de autonomia, y
de debilitamiento de los lazos familiares y sociales).

¢Considera que existe solidaridad entre generaciones?

¢Qué situacion que pueda afectar a las personas mayores en su opinion re-
guiere una atencién mas urgente?
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8.2.1.- Transcripcion del caso 1. Entrevista realizada a la Sra. Maria

Se trata de una sefiora que actualmente tiene 72 afios, estd casada y tiene
un hijo y una hija y tres nietos. Ha trabajado en la residencia femenina de la
Institucion Cultural del CIC de la calle Santalé de Barcelona.

Las Preguntas y las respuestas:

¢Te has encontrado en la situacidon de aceptar una jubilacién anticipada del
Mercado de Trabajo o en algun periodo de tu vida has tenido que abandonar
tu empleo? {Puedes explicarme cémo fue?

Yo no tengo ninguna pensiéon de jubilacion, ni tampoco alcancé a tener el Se-
guro Obligatorio de Vejez e Invalidez el (SOVI) porque me faltaban 12 meses
y dias para lograr obtener esa pensidon minima. Tanto yo como mi e€sposo no
nos preocupamos de obtener el Certificado de la vida laboral que emite la
Seguridad Social porque estabamos en la creencia de que me sobraban dias.

Naci en un pueblo de la Provincia de Badajoz y estuve viviendo y trabajando
alli hasta los 25 anos. Después, tanto mis hermanos como yo y posterior-
mente mis padres vinimos a vivir a Barcelona. Ya de muy joven empecé a
trabajar en el pueblo como sirvienta, dado que el sueldo de mi padre, como
era un jornalero, era muy bajo y éramos cinco hermanos. Yo era la segunda
en edad y tuve que ponerme a trabajar muy joven. Mas adelante entré con
un empleo de temporera en una planta envasadora de productos vegetales
(conservas de tomates, pimientos, mermeladas, etc.). Cuando se terminaba
la temporada me quedaba sin trabajo. Segun el informe de vida laboral emi-
tido por la Seguridad Social consta que trabajé entre los afios 1957 al 1965
inclusive y aparecen todos los afios. Pero no aparecen todos los dias comple-
tos de la temporada de esos anos. Esa empresa en actualidad ya no existe.

Como te tratd la empresa en todo ese proceso

Cuando hice la reclamacion por los dias que faltaban en cada afio, vimos que
figuraban los dias en los que me habian asegurado, pero dicen que es posible
gue los dias que estaba de prueba no contaban, es decir, se ve que cada afo
estaba de prueba y la prueba duraba muchos dias. Los dias o meses que du-
raba la prueba no constan en la Seguridad Social como dias trabajados. Pero
esos dias son los dias que habrian completado de sobras, al llegar a los 65
afnos, para obtener el SOVI. Luego me vine a Barcelona y a lo primero trabajé
hasta el afio 1968 en una casa de sirvienta en la que tampoco me asegura-
ron. En aquella época la cosa funcionaba asi. A partir de 1968 consegui un
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empleo en la residencia femenina de la Institucién Cultural del CIC de la calle
Santal6 de Barcelona, donde aqui si me aseguraron totalmente, y figuran por
completo en el informe indicado. En el afio 1974 en que me casé abandoné
ese empleo.

Luego, una vez casada ¢Cémo es que no trabajaste?

En la Institucion del CiC encontré mucho apoyo moral, cultural y de ayuda,
me senti como en familia, alli aprendi mucho. Me permitieron que yo asistiera
a cursos de Corte y Confeccidn. En un principio una vez casada tenia proyec-
tado volver a trabajar en dicha Institucion, pues me habian manifestado que
me aceptarian porque habia dejado un grato recuerdo, pero al afo siguiente
tuve mi primer hijo y mi madre que ya estaba enferma empeord y tuve que
ayudarla. En aquella época nosotros viviamos en Barcelona y mis padres vi-
vian en Cornelld de Llobregat y entonces no habia metro como ahora, es de-
cir, para ir ayudarla tenia que coger dos autobuses.

¢Como enfocaste tu vida si no podias trabajar?

Al principio pensé que esta situacién no dudaria siempre y cuando se norma-
lizara volveria a trabajar. Eso no fue asi porqué la situacion de mi madre,
casi tenia 70 anos se prolongd muchos anos. Luego tuve otro embarazo y fue
una nina. A los tres afos de nacer mi hija, enfermé mi madre politica con la
enfermedad de Alzheimer, en sus comienzos no era grave, pero con el tiempo
su capacidad cognitiva fue disminuyendo y pasamos unos afios muy malos y
de sacrificio. No era como ahora que la enfermedad de Alzheimer es conocida
por todo el mundo y se sabe el calvario que representa para las personas que
han de cuidar a los enfermos. Luego, al poco de nacer mi hija tuvieron que
operar a mi padre de un cancer de pulmédn y le tuvieron que extraer el |6bulo
superior derecho. La operacion fue bien, pero al cabo de unos meses se des-
cubrié que el mal se habia pasado al otro Iébulo y que ya estaba afectada la
trdquea y ya no se pudo hacer nada y al poco tiempo murié.

Al principio mi madre aceptd quedarse sola en Cornelld, pero al poco tiempo
se cayod y se rompio el brazo, cuando se recuperd ya no volvié a quedarse so-
la y entonces ya empezo a vivir tres meses con un hermano y otros tres me-
ses en mi casa. Como me veras la vida se me fue complicando porque tenia-
mos que atender a dos personas ya mayores y enfermas.

La atencion y cuidado de mi madre politica nos lo repartimos con el hermano

de mi marido y su esposa. Tres meses estaba en nuestra casa y tres meses
en casa de mis cufiados. Los cuatro o cinco afios ultimos fueron muy dificiles
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de soportar. Yo tuve necesidad de asistencia psicoldgica. Puedo decirte que
durante muchos afios ha vivido tres meses mi madre y cuando se iba venia
mi madre politica.

Como podras ver hemos tenido que cuidar a mis dos hijos y a dos personas
ancianas. Ya te he dicho que éramos cinco hermanos, pero como seguian la
costumbre del pueblo de que ha existido de siempre de que las mujeres son
las que deben cuidar a los padres. Si tengo otra hermana y al principio me
ayudo, pero ya hace anos que tuvo un accidente con el coche y quedo en una
silla de ruedas.

¢Como consecuencia de todo ello cambiaron tus relaciones personales con los
familiares, amigos, etc.?

Si, porgue estabamos tan absorbidos por la situacién que apenas teniamos
relacion de amistades. Suerte tuvimos de estar muy unidos mi esposo y yo,
tuve mucha ayuda por parte de mi marido. Consideramos que era nuestra
obligacién ayudar a nuestras madres y piensa que los hicimos durante mu-
chos afios en un piso de tres habitaciones de 68 m2. Cuando venia mi madre
mi hijo dormia en el comedor y cuando venia mi suegra era mi hija quien
dormia en el comedor.

¢Crees que ha sido una experiencia dolorosa, frustrante o que se han malo-
grado algunos anos tu vida?

Yo considero que si, porque ha habido momentos muy dificiles de sobrellevar,
y han sido una experiencia triste en cuanto a la esclavitud que ha represen-
tado. A mi se me ha producido una frustracién muy grande cuando comprobé
gue no pude conseguir la pensidon del SOVI, no por el valor del dinero que si
que es necesario, sino por la falta de reconocimiento. Hicimos dos recursos
explicando la situacién y nos contestaron insistiendo que no era posible su
aceptacion dado que faltaban los dias que te he explicado y que la ley es asi,
pero que si me hallaba en una situacion de necesidad econdmica podia solici-
tar la ayuda de beneficencia de la Asistencia Social, cosa que no hemos he-
cho porgue nos apafiamos con la pensién de mi marido.

El gestor nos manifestd que guardaramos toda la documentacién por si algun
dia se reconocia la labor que prestan las personas que como yo, que he esta-
do tantos afos realizado una buena labor tanto a mi madre como a mi madre
politica. Piensa que tengo una carpeta llena de escritos, recetas, certificados
médicos, radiografias de nuestras madres en la que consta mi domicilio, es
decir, justificantes de que han convivido con nosotros. Como puedes ver, no
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sb6lo me siento frustrada, sino que también tengo un sentimiento de una falta
grande de reconocimiento hacia las personas que como yo que han estado
cuidando durante muchos afos personas ancianas y con la edad a la que han
llegado (una con 84 afios y otra 98).

Y actualmente: Una vez ya ha pasado todo cuéntame que haces en un dia
normal de la semana. ¢En qué empleas tu tiempo? éTienes relaciones socia-
les?

Perdona que te haya explicado todo esto, pero explicandolo me desahogo un
poCoO.

Ahora disfruto de mis nietos, voy a la Escuela de Adultos de Sant Marti, alli
he hecho el Graduado escolar y asisto un dia a la semana a la Tertulia Litera-
ria. También un dia a la semana voy a la Parroquia de Sant Marti en la que el
rector que hay, ademas de ser sacerdote es también psicologo, y alli realiza a
una terapia de grupo que a mi me va muy bien, y ya hace anos que voy a las
reuniones.

¢Durante esos periodos que me explicas que han sido dificiles has tenido ne-
cesidad de ayuda o medicaciéon?

Ya te he explicado que he tenido necesidad de asistencia psicolégica y mucha
medicacion para las depresiones en los momentos de hundimiento vy tristeza.
Unas veces iba a la Mutua que nos correspondia donde trabajaba mi marido y
otras veces iba a la seguridad social. Cuando creia que no me hacian nada
iba de uno al otro, porque en algunas circunstancias encontraba poco apoyo,
pero el problema era que no sabia por donde tirar.

éCon referencia a tu salud como te hallas ahora?

Ahora estoy mejor, pero tengo que seguir medicandome por mi espalda que
la tengo hecha polvo por los afos y por lo esfuerzos que he tenido que hacer
con las abuelas. Ahora intento disfrutar de los momentos de alegria que me
dan mis nietos y mi hija.

¢Te preocupa tener que depender de otras personas?

Si que me preocupa y mucho, porque considero que lo que nosotros hemos
hecho por nuestras madres, nuestros hijos no lo podran hacer y porque si su
dedicacion es de muchas horas se podrian ver obligados a perder sus em-
pleos, al igual que me pasdé a mi. A veces lo hablamos con mi marido y pen-
samos que la esclavitud que hemos tenido nosotros no la deseamos para
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nuestros hijos. Quizds somos pesimistas, pero ello es debido a lo que noso-
tros hemos vivido, es decir, se debe a nuestra experiencia que hemos tenido
que vivir y por los recortes tan profundos que hay ahora en la sanidad y la
educacion. También porque en algunas circunstancias no vemos que haya
mucha preocupacion por lo que las personas mayores han tenido que hacer
en el transcurso de su vida.

En el supuesto de llegar a la situacion de tener que depender de otras perso-
nas, ya sea en tu casa o en alguna residencia ¢Crees que pueden darse situa-
ciones de negligencia, abuso, maltrato, malversacion de tu pensién, propie-
dades, etc.?

Yo creo que si, he oido de personas que se han aprovechado de ellas. Una
sefiora de la escalera contigua a la nuestra cuando iba hacia el hogar del ju-
bilado de la calle Bac de Roda, unos chicos montados en una moto le agarra-
ron el bolso y le pegaron un tirén, pero como lo tenia bien sujeto la arrastra-
ron y le rompieron la clavicula. Otra, en Cornella, a la salida de cobrar la pen-
sion de la Caja se ve que la estaban vigilando y se la robaron. Yo creo que
aunque sea una minoria cuando te ven que eres anciana y no puedes valerte
hay personas desaprensivas que se aprovechan de esa situacion.

¢Te preocupa tu propia vejez? éQué situacidn te provoca mas temor de cara
al futuro a medida que se avanza en edad?

Esto a veces lo comentamos con mi marido y lo que mas nos da temor es
vernos como vimos a la madre de mi marido, con Alzheimer y que a medida
que avanzaba la enfermedad y la edad ves que llega un momento en que ni
te reconoce ni si sabe quién eres, confunde las personas y las cosas. Tuvimos
que cerrar la cocina porque entraba y se comia lo que encontraba, nos vimos
obligados a poner llaves de seguridad en los grifos porque se los dejaba
abiertos, etc. Y esto nos preocupa y nos da que pensar. Mi marido me dice
que esto puede ser hereditario y que si alguna vez ve que se producen anor-
malidades hemos de ir rdpidamente al médico por si se coge a tiempo.

¢Consideras que existe solidaridad entre generaciones?

Yo considero que deberia haber solidaridad. Nosotros, tanto mi marido como
yo hemos dado pruebas suficientes de que deberia existir esa solidaridad,
tanto con referencia a nuestras madres como con relacién a nuestros hijos.
Piensa que nuestra plena dedicacidén también ha sido con relaciéon a nuestros
hijos, hemos hecho esfuerzos por ellos. Mi marido ha trabajado muchas horas
y yo también he empleado muchas horas comprando la ropa en los mercadi-
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llos y con los cursos de modista que hice, les arreglaba la ropa e iban bien
vestidos. Hicimos todo cuanto pudimos para que tanto mi hijo como mi hija
pudieran tener estudios Universitarios. Tanto el uno como el otro, primero
obtuvieron la diplomatura y luego la licenciatura en sus carreras.

También nosotros hemos vivido un caso que a veces es dificil de comprender,
uno de mis hermanos estuvo 9 afos sin ver a nuestra madre. ¢{CoOmo puede
ser eso posible? Eso es muy duro. Creo que la explicacién habria que buscarla
en que el mundo actual ha ido cambiando, mucha tecnologia, muchos adelan-
tos, pero ves también a personas que viven solas. Muchas carreras universi-
tarias enfocadas Unicamente y exclusivamente para ganar dinero, pero luego
ves falta de afecto y humanidad. ¢Para qué sirven tantos estudios?

Te voy a poner otro ejemplo. Nosotros como te he explicado tenemos un hijo
y una hija. Por parte de nuestra hija y yerno estamos recibiendo mucho afec-
to y vemos a nuestros nietos muy a menudo y nos dan carifio y tenemos ale-
gria de verlos. Cuando tenemos un problema acuden enseguida y nos ayu-
dan. Pero no todo es asi, porque tenemos a nuestro hijo que encontré un
empleo en Madrid, se casé y a lo primero teniamos una buena relacion, pero
con el tiempo se ha ido enfriando, quizas la distancia ha contribuido a ello y
ahora apenas si sabemos de él un par o tres veces al afo. Hasta la fecha no
hemos tenido necesidad econdmica de ninguno de los dos, vamos viviendo de
la pensidon de mi marido y el piso estd pagado, pero hemos de ir mirando co-
mo gastamos.

Con lo que te explico no quiero decir que tienen que ir agradeciéndonos con-
tinuamente lo que hemos hecho, pero el dar afecto y carifio a las personas
considero que es algo importante. A veces hablando con mi marido pensamos
en la sociedad que vivimos actualmente y vemos que en nuestro pais se ha
progresado mucho desde cuando yo vine de mi pueblo, de Extremadura. Aho-
ra aqui hay muchos adelantos, grandes centros comerciales llenos de todo,
ves lujo en algunas tiendas del Paseo Gracia, etc., pero éhay o habra recur-
sos para ayudar a las personas que lo necesiten?

8.2.2.- Transcripcion del caso2. Entrevista realizada al Sr. Josep

Se trata de un sefor que actualmente tiene 75 afios, estd casado y tiene tres
hijos y nietos. Ahora ya estd jubilado. Ha trabajado muchos afios como me-
canico de reparacidén de coches y camiones en una casa de fabricacion y dis-
tribucidén de bebidas refrescantes en Barcelona.
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Las Preguntas y las respuestas:

¢Te has encontrado en la situacidon de aceptar una jubilacién anticipada del
Mercado de Trabajo o en algun periodo de tu vida has tenido que abandonar
tu empleo? {Puede explicarme como fue?

En la empresa que trabajaba de fabricacion y distribucién de bebidas refres-
cantes realizaron, creo que era el ano 1996, unos ajustes de plantilla que
afectaron, no recuerdo muy bien la cifra, pero yo creo que éramos mas de
100 trabajadores, nos dijeron que era como consecuencia de la apertura de
una nueva planta. Nos propusieron unas prejubilaciones que en un principio
no fueron aceptadas. Intervinieron los sindicatos en nuestra ayuda en el pro-
ceso de negociacion. Duraron varios dias las negociaciones y hubo conflictivi-
dad a pesar de contar con el apoyo sindical, pero al final se llegd a un acuer-
do pactado en cuanto a las indemnizaciones. Yo formaba parte de ese colec-
tivo de trabajadores afectados. Yo también estaba totalmente en desacuerdo
porque desde siempre me habia hecho a la idea de que si la salud me acom-
pafiaba y yo me encontraba bien, proyectaba jubilarme a la edad reglamen-
taria de los 65 anos. Nunca habia pensado en esa posibilidad de tener que
prejubilarme a mis 58 afos.

¢Como te tratd la empresa durante el proceso de prejubilacién?

Al principio como te he explicado hubo una fuerte reaccidon contraria a esas
prejubilaciones porque ese ajuste de plantilla de tantas personas caus6 un
impacto considerable. Fijate si tuvo importancia que incluso hubo un trabaja-
dor que se matd, se suicidio, aunque en atencién a la verdad se ha de tener
en cuenta que era una persona que no estaba muy bien de salud, que ya te-
nia depresiones y es posible que intervinieran otras causas que se descono-
cen, pero también hubo opiniones de que la prejubilacién le afectd mucho vy
contribuyd a que tomara esa decision tan lamentable.

Al final, al igual que los otros compafieros tuvimos que aceptar la prejubila-
cion y se firmo el acuerdo.

¢Coémo reacciond tu familia cuando se les comunicd la decisién de la empresa
anticipar tu jubilacién?

Al principio, a mi familia también le afecté porque mi esposa no trabajaba y
el Unico sueldo que entraba en nuestra casa era el mio. Por otra parte, al
principio teniamos esperanza de que como era un colectivo muy importante
de personas afectadas, ya te he dicho que éramos mas de 100, se hallaria
mas facilmente una solucién para todos al problema y se llegaria a un acuer-
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do y no se llevarian a cabo las prejubilaciones de tantas personas. Luego fui-
mos viendo que no era asi, que no habia mas remedio y tuvimos que resig-
narnos y aceptar la situacion.

¢Cambiaron tus relaciones personales con los familiares, amigos, etc.?

Al principio si, porque estaba disgustado y de malhumor. Mas de uno estuvo
con depresiones porque al igual que yo piensas ¢Como enfocaré ahora mi vi-
da? Yo encontraba y sigo encontrando injusto que una persona que ha estado
trabajando toda su vida tenga que dejar de trabajar, cuando ves que hay
personas muy mayores que siguen en sus puestos y ocupando cargos impor-
tantes y rebasando de largo la edad de jubilacién actual de 67 anos. Después
fui aceptando la realidad. Tuve una ayuda muy importante por parte de mi
mujer y mis hijos y también por parte de mis amigos. A veces pensando en
esa situacion me doy cuenta de lo que deben estar pasando la personas que
actualmente se hallan en el paro y con pocas perspectivas de encontrar un
nuevo empleo.

¢Crees que ha sido una experiencia dolorosa, frustrante o que se han malo-
grado algunos anos tu vida?

Si que ha sido una experiencia dolorosa, sobre todo al principio. Pero mas
fuerte ha sido para otros compafieros de trabajo. Un dia, después de unos
meses transcurridos de prejubilacion, me encontré un amigo y compafiero en
la Rambla Guipuzcoa que me explicé que estaba en una situacién desespera-
da porque él estaba acostumbrado a su jornada de trabajo y ahora no sabia
gué hacer y pasaba muchas horas en casa mirando la tele o caminando por la
calle pensando en su situacidon. Me dijo que estaba en tratamiento psicoldgico
y que tenia necesidad de medicacién, me interesé por él y después supe que
con el tiempo mejoro.

Y actualmente: Una vez jubilado cuéntame que haces en un dia normal de la
semana. ¢En qué empleas tu tiempo? éTienes relaciones sociales?

Como tu ya sabes toda mi vida he sido mecanico de coches, ese ha sido mi
oficio y es lo que hacia en mi trabajo, pero claro los coches o camiones no es-
taban siempre estropeados y la empresa aprovechaba nuestros conocimien-
tos y cuando no habia reparaciones entonces arreglabamos material que se
hallaba estropeado como puertas, estanterias, etc. Cuando me prejubilaron
mi mujer me empezd a dar ideas de arreglar armarios, estanterias para los
libros de nuestros hijos, mesas para sus estudios, jardineras, etc., es decir,
estaba y sigo estando ocupado.
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Después de un tiempo como en Estopifian teniamos una casa vieja y como
tengo un hijo que es arquitecto nos pusimos toda la familia en marcha para
arreglar la casa y ampliarla y poco a poco la hemos ido mejorando. Compra-
mos una hormigonera pequefia eléctrica y hemos hecho de paletas, carpinte-
ros, poner vigas, armarios, azulejos, etc. Es una casa sencilla, no hay lujos,
pero para nosotros hace mucho gozo y la disfrutamos. Como puedes ver mi
familia me buscd ocupaciones y puedo decirte que hasta ahora no me ha fal-
tado trabajo y me ha ido faltando tiempo.

Luego compramos una pieza de terreno reducido y por mediacion y ayuda de
una maquina pequena de trabajar la tierra, cultivamos verduras, hortalizas,
patatas, etc. para el consumo de la familia y todo lo que cultivamos es eco-
l6gico. También nos hemos hecho un cobertizo que utilizamos para guardar
herramientas que utilizamos para reparaciones o poner a punto o arreglar
nuestros coches, porque también tengo un hijo que es ingeniero técnico me-
canico.

Cuando nuestros hijos eran mas jovenes, los fines de semana los pasabamos
alli. Actualmente mis hijos ya son mayores, todos estan casados, y ahora dis-
frutamos de los nietos. Aparte del invierno, porque alli hace frio, pasamos
bastante tiempo alli. En el pueblo algunas cosas son mas baratas. Tanto mi
mujer como yo cuando estamos en Barcelona, ya sea para ver a nuestros hi-
jos y nietos o porque hemos de ir de médicos vamos a la piscina, a pasear,
vamos de compras de las cosas que necesitamos, nos encontrarnos con los
viejos amigos, etc.

¢Durante el periodo de pasar de la situacion de trabajo a la de persona reti-
rada has tenido necesidad de ayuda o medicacion?

No porque como te he explicado mi mujer y mis hijos me han ayudado mu-
chisimo y en la familia nos hemos dado soporte unos a otros en las dificulta-
des. He estado muy ocupado y creo que estar entretenido haciendo cosas la
mente no piensa tanto y va olvidando lo de estar jubilado, te concentras mas
en vivir y ayudar a la familia y a los demas.

éCon referencia a tu salud como te hallas ahora?

Actualmente he bajado bastante en mi capacidad de hacer cosas y mas des-
pués de la operacidon que tuve en la que me extrajo un tumor y una vez ana-
lizado me tuvieron que aplicar la quimioterapia y la radioterapia, esto fue
muy fuerte y lo pasé mal. También porque ahora ya tengo 75 anos y en
Agosto cumpliré 76.
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¢Te preocupa tener que depender de otras personas?

Si que me preocupa, por ejemplo dentro de unos meses he de renovar el
carnet de conducir y dado que he ido perdiendo capacidad visual y necesito
gafas para leer y poder ver de lejos y también voy perdiendo de uno de los
oidos, por ello me preocupa de si me lo van renovar, supongo que si, pero
épor cuanto tiempo me lo renovaran? Supongo que llegard un momento en
gue no me lo daran y entonces tendré que pedir a mis hijos que me suban y
bajen del pueblo y por lo tanto tendré que depender de los demas y no siem-
pre transcurren las cosas como uno desea. Cuando me operaron hay momen-
tos muy negros, muy duros, estuve unos dias que tuve que depender de mi
mujer y de mis hijos de una forma clara y dia y noche, y ademas habia bue-
nos médicos y enfermeras, pero no es lo mismo cuando ves que tu no puedes
valerte por ti mismo. Después en casa, mi mujer y mis hijos me tenian que
curar y cuidar. Eso te crea una sensacidon de inseguridad y eso a mi se me
pone nervioso y de muy de malhumor. Supongo que si lo piensas bien todos
tenemos necesidad de depender de los otros en momentos dificiles.

En el supuesto de llegar a la situacion de tener que depender de otras perso-
nas, ya sea en tu casa o en alguna residencia ¢Crees que pueden darse situa-
ciones de negligencia, abuso, maltrato, malversacion de tu pensién, propie-
dades, etc.?

De cara a mi familia yo diria que no y pienso en que no tendré problemas,
ivamos, diria yo! Pero conozco unos familiares nuestros que las cosas no van
asi, que llegado el momento de tener que ayudar no quieren saber nada. A la
hora de la verdad hemos visto que hay personas en las que por parte de las
familias no han sido suficientemente bien ayudadas. Al principio dicen que si
de repartirse el trabajo de ayuda entre todos, pero a la hora de la verdad eso
no es asi y esas personas que deberian ayudar no quieren hacerlo y entonces
buscan problemas donde no los hay.

En cuanto a lo que me preguntas sobre el abuso, maltrato, etc. pienso que si
se pueden dar estar circunstancias. Mira, hay personas que no tienen una
fuerte disposicion para trabajar y ganarse las cosas con su esfuerzo y dedica-
cion de forma continuada a través de los afos, rehldyen el tener que esfor-
zarse y no me extrafna que intenten aprovecharse de las personas que se ha-
llan en situacion de debilidad, de esas personas ancianas que se encuentran
que dependen de otras. Eso ya lo vemos por las noticias de la tele.
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¢Te preocupa tu propia vejez? éQué situacidon te provoca mas temor de cara
al futuro a medida que se avanza en edad?

En cierta manera yo creo que a todo el mundo le preocupa ver su propia ve-
jez porque significa que vas viendo que vas perdiendo facultades y capacidad
de hacer cosas y perder aquello que afecta a tu vida y yo creo que eso no le
gusta a nadie, es decir, ir perdiendo todo aquello que has tenido siempre, pe-
ro es ley de vida, lo hemos visto con nuestros padres y abuelos. Vinimos al
mundo sin nada y nos iremos sin nada, tal como vinimos. Como me he pasa-
do la vida trabajando y haciendo cosas pienso que el no poder hacer nada me
afectara, no sabré estar inactivo y me pondra triste y de malhumor. Pero so-
bretodo, y por lo que mas he visto que manifiestan otras personas que se ha-
llan en esa situacidén y que creo que a mi también me pasara es la soledad,
encontrarte solo ante las dificultades propias de la vejez ha de ser muy triste.

¢Consideras que existe solidaridad entre generaciones?

Yo pensando con los mios, creo que si, pero también dependera de la situa-
cion en la que ellos se encuentren, es decir, las futuras generaciones no veo
que vayan a tener un futuro muy esperanzador con la cantidad de paro que
hay y con los recortes tan fuertes que se van haciendo en los sueldos en los
que tienen trabajo, y los recortes en la sanidad, un tema tan importante. Yo
creo que la situaciéon econdmica no ayuda tal como esta ahora. Por ejemplo,
yo actualmente tengo uno de mis hijos trabajando en Sudameérica y si ahora
se diera la circunstancia de que lo necesitaramos ¢Coémo podria ayudarnos?
Todo dependera de cdmo se vaya aclarando el futuro, pero ahora tal como
esta lo veo dificil.

Por otra parte, yo creo que ha bajado aquella solidaridad que habia en tiempo
de nuestros padres ¢En qué grado? Eso es dificil de precisar. Pero aqui creo
que hemos fallado nosotros y ha sido porque hemos querido dar a nuestros
hijos todo aquello que nosotros no hemos tenido. Considero que hemos he-
cho mas de lo que se podia, dado nuestros ingresos econdmicos. Creo que
nuestra generacion ha hecho mas de lo que podiamos hacer para tuvieran es-
tudios, carreras universitarias, etc. nos hemos privado de muchas cosas para
gue no les faltara todo aquello de lo que nosotros, los de nuestra generacién,
no tuvimos oportunidad de tener.

Tanto tu como yo, nacimos cuando la guerra y tanto nosotros como nuestros
padres pasamos muchas necesidades, tuvimos que trabajar desde muy pe-
guefios para ayudar a nuestras casas y estuvimos muchos afios haciendo
nuestra jornada laboral y ademas muchas horas extraordinarias para poder
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pagar el piso, poco de ir a la escuela, pocos juguetes, mucho comer gachas,
sopas de pan regadas con tomate, pan negro, poca democracia, etc. y caren-
cia de muchas cosas buenas. Recuerda que en Espafa, hasta el aho 1952
hubo el racionamiento de muchos alimentos y esos fueron afios de nuestra
nifiez y juventud.

Luego a nuestros hijos hemos hecho lo imposible para que ellos tuvieran lo
gue nos faltd a nosotros y creo que con ello algunos se han estropeado. He-
mos procurado que no sufrieran y tuvieran lo mejor y algunos no han sabido
reconocer el esfuerzo que se ha hecho por parte de la gente de nuestra gene-
racion. iHombre, claro esta que no todos! Pero hay algunos que se creen que
ya vivimos en la opulencia y que ahora han de tener lo mejor de todo, coches
no sencillos sino buenos coches, ir a comer a menudo a los restaurantes o
comprar comida hecha en casas especializadas, la ultima moda en ropa y de
marca Yy los Ultimos adelantos en sus casas. Nosotros, en casa de mis padres,
no tuvimos ni nevera, se compraba un trozo de hielo en los dias de fiesta y
todo se cocinaba en casa.

8.2.3.- Transcripcion del caso 3. Entrevista realizada a la Sra. Concha

Se trata de una sefiora que actualmente tiene 67 anos, esta casada, tiene un
hijo y una hija y dos nietos. Ahora ya esta jubilada. Ha trabajado como cui-
dadora familiar a domicilio.

Las Preguntas y las respuestas:

¢Se ha encontrado en la situacion de aceptar una jubilacién anticipada del
Mercado de Trabajo o en algun periodo de su vida ha tenido que abandonar
su empleo? ¢Puede explicar cémo fue?

Yo trabajaba como cuidadora familiar para una empresa de asistencia social.
Podria decirse que dicha empresa era subcontratada unas veces por la Gene-
ralitat de Catalunya y otras por el Ayuntamiento de Barcelona, para realizar
tareas de asistencia social y de cuidados al domicilio de las personas que lo
necesitaban, ya sea porque eran personas ancianas o porque tenian algun ti-
po de discapacidad. Hace unos afos, yo entonces tenia 42 afios, que empecé
a encontrarme mal y los médicos me dijeron que se me habia producido una
hernia discal muy fuerte y que podia haber sido como un proceso degenerati-
Vo, pero que mas bien era porque llevaba muchos afios trabajando con per-
sonas mayores. Tenia un trabajo en el que algunas veces me veia obligada a
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hacer muchos esfuerzos fisicos para mover dichas personas para sus cuida-
dos, piensa que algunos de ellos eran personas parapléjicas y tetrapléjicas y
Sus camas no eran como son las de los hospitales, de esas que se pueden
subir y bajar, sino que eran sus propias camas y eran bajas y tenias que ha-
cer muchos esfuerzos. Yo habia llegado a tener 3 y 4 personas en esa situa-
cion. Cada dia que avanzaba tenia unos dolores muy fuertes de espalda y al
final tuvieron que operarme de dos hernias discales y del canal lumbar por
estrechamiento.

Estuve de recuperacion y mejoré, pero claro esta que no quede bien para po-
der volver a hacer el trabajo que hacia y entonces por indicacidon de algunos
abogados intente conseguir que me concedieran la discapacidad, cosa que no
consegui. La incapacidad laboral no te la conceden si no te ven en una situa-
cion muy grave y consideraron que yo podia continuar haciendo el mismo
trabajo.

¢CoOmo te tratd la empresa durante el proceso de prejubilacién?

Por consejo de algunos abogados fui dos veces a juicio en el juzgado de lo la-
boral por esa cuestion y los perdi. Lo Unico que consegui en el Ultimo de los
juicios fue que la empresa debia darme un trabajo en funcién de mi situacién
y a la vista de la operacion que me habian hecho, ya que yo no podia hacer
esfuerzos. La empresa no me dio ningun puesto adecuado porque decia que
mi trabajo consistia en las tareas propias de mi empleo que habia estado rea-
lizando, tal como te he explicado antes, y no podian darme otro tipo de tra-
bajo. Yo iba trabajando pero en vista de que los dolores persistian me iba
acogiendo a bajas por enfermedad, estuve un tiempo largo de baja por reha-
bilitacidén. En vista de que mi situacién no mejoraba entonces me acogi al pa-
ro y cuando lo agoté consegui el subsidio de ayuda que se otorgaba en aque-
llas fechas a las personas de 51 afos.

Asi fui tirando hasta que en el afno 2003, en que tuvieron que volverme a
operar de urgencia en el hospital de San Pablo de las dos hernias discales
porque se me habian desplazado, asi como de la columna lumbar porque se
habia ido cerrando. Me tuvieron que hacer tres operaciones. Cuando estuve
en el hospital cogi una infeccién hospitalaria por bacterias de quiréfano y lle-
gué a estar muy mal. Estuve tres meses en el hospital de San Pablo en donde
tengo mi historial. Yo entonces ya tenia 57 afos. En la actualidad recibo el
tratamiento en el hospital del Mar porque es donde me corresponde ahora
por mi zona. Cuando vieron el informe emitido por los médicos en el que se
especificaba la gravedad de mi situacion y de la urgente necesidad que tuve
de esa Ultima operacidn entonces si me concedieron la incapacidad laboral.
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Pero en aquellas fechas y dada la situacion y el tiempo transcurrido entre ba-
jas por enfermedad y el agotar el paro, la pensidon que me ha quedado es una
pension muy baja.

¢Como reaccionod tu familia en atencion a las circunstancias de todo lo que te
ha pasado?

Como puedes ver he pasado de todo, pero he tenido el apoyo de mi marido y
mis dos hijos en todo momento. Ellos han comprendido mi situacién. He teni-
do su apoyo tanto psicolégico como en cuanto a trabajo y esfuerzo que ello
ha significado, pues gracias a ellos cuando he estado muy mal han hecho to-
das las tareas de esfuerzo y de llevar peso.

¢Cambiaron tus relaciones personales con los familiares, amigos, etc.?

No, he recibido el apoyo de mi familia y amigos. Ellos también han compren-
dido mi situacién y me han apoyado con su carifio y amistad.

¢Crees que ha sido una experiencia dolorosa, frustrante o que se han malo-
grado algunos anos tu vida?

Si que lo ha sido, porque he tenido un trabajo muy duro y poco reconoci-
miento. Si yo hubiera tenido un empleo mas facil de manejar y de menos es-
fuerzos posiblemente no hubiera tenido una vida tan dificil para mi como para
mi familia. Yo he venido a Barcelona de muy pequefia de un pueblo de la
provincia de Cdérdoba y piensa que yo lo he pasado mal, pero mi familia tam-
bién lo ha tenido dificil. Por ejemplo, mira la situacion de ahora, estamos vi-
viendo de la pensién que me han concedido y de la pension de mi marido que
era un trabajador autonomo y que su pension también es muy baja. Nos va-
mos apafando porque vivimos con austeridad y aqui no hay lujos. Para que
te hagas una idea, en el supuesto que alguno de nosotros dos tuviera que ir a
una residencia y con los precios que se estan pagando actualmente por la es-
tancia en una residencia de Barcelona o alrededores, que vienen a costar en-
tre 1.500 y 1.600 euros, juntando mi pensién y la de mi marido sélo podria-
mos pagar 2/3 partes de dicho importe, para una sola persona. Pero no sdlo
ha sido eso sino la discapacidad que se me fue creando y que en algunos ca-
sos no ha sido reconocida.

Te queda un sentimiento de que en determinadas circunstancias has estado
perdiendo afios de tu vida. Sélo te reconocen tu realidad cuando se ven ante
situaciones de extrema gravedad. Yo a veces me he sentido como si no im-
portara nada todo cuanto me ha sucedido. He visto acciones de poca preocu-
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pacion. He tenido una suerte enorme de tener la familia que tengo que ha si-
do mi soporte en muchas circunstancias y momentos dificiles.

Y actualmente: Una vez jubilada cuéntame que haces en un dia normal de la
semana. ¢En qué empleas tu tiempo? éTienes relaciones sociales?

Mi marido y yo dedicamos bastante tiempo a disfrutar de nuestros nietos e
hijos, ellos nos dan mucho carifio y alegria, también empleamos tiempo en
leer, caminar etc. Tanto mi esposo como yo formamos parte de un grupo
magnifico que hay en la Parroquia de Sant Marti, compartimos reuniones cul-
turales, religiosas, comidas, etc. Con ellos existe un fuerte vinculo de amistad
y ayuda. Ya llevamos muchos afos con el mismo grupo.

Por prescripcion de los médicos que me han tratado, y que insisten mucho
ello, no debo de dejar de hacer un tipo de gimnasia rehabilitadora encamina-
da a fortalecer aquellas partes de mi cuerpo que me ayuden a sostener mi
espalda, asi como el fortalecimiento de piernas y brazos, con la finalidad de
poder valerme. También hay dias de la semana que voy a la piscina porque
con la ayuda de la natacién me fortalece y relaja.

También me sirve de mucha ayuda todo cuanto he aprendido de la informati-
ca a través de los afnos. Sentada ante la pantalla ocupo un tiempo valioso y
me comunico con muchas personas e intercambio conocimientos. Me envian
y envio muchos PowerPoints culturales, etc. Para mi es una herramienta de
cultura y comunicacién. He llegado aprender tanto que en estos cuatro ulti-
mos afios incluso he llegado a dar clases de informatica un dia a la semana
en una escuela de adultos del barrio. Ya sea de Internet, Word, disefo y tra-
tamiento de fotografias, etc., Ojala hubiera tenido esta herramienta afios
atras, posiblemente no habria tenido que trabajar en el empleo que tenia y
no habria hecho tantos esfuerzos fisicos. Quizas habria encontrado algin em-
pleo en el que hubiera utilizado la informatica.

¢Durante el periodo de pasar de la situacion de trabajo a la de persona reti-
rada has tenido necesidad de ayuda o medicacion?

No, porque podria decirse que he ido dejando de trabajar de una forma pro-
gresiva, por ese motivo no me he visto obligada a tomar medicacién. La me-
dicacién que estoy y que he estado tomando todos estos afios es cuando ten-
go mucho dolor y se me hace insoportable. Debo vigilar el colesterol, el azu-
car, etc. lo normal debido a la edad que ya tenemos tanto mi esposo como

yo.
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éCon referencia a tu salud como te hallas ahora?

Lo que me preocupa es que a medida que vaya envejeciendo no me vaya
guedando imposibilitada, por ello no voy haciendo grandes esfuerzos fisicos y
los esfuerzos que hago estan dedicados mucho a hacer la gimnasia rehabili-
tadora que te hablado. Intento cuidarme todo cuanto puedo, no vivir una vida
sedentaria. Intentamos tanto mi marido como yo no apoltronarnos, iSino lo
tenemos claro! Hacemos todo lo posible para que no tengan que cuidarnos.
Mi esposo me ayuda muchisimo y eso que él ahora ya tiene 81 anos y ha sido
operado de una rodilla y lleva una protesis y también tiene la otra rodilla bas-
tante cascada, pero me ayuda mucho tanto en las tareas de la casa como en
el ir a comprar, etc. En casos de necesidad también tenemos el apoyo de
nuestros hijos.

¢Te preocupa tener que depender de otras personas?

Tal como ahora, que vamos haciendo no me preocupa, es decir, de momento
no me preocupa porque tal como ya te he dicho nos vamos ayudando entre la
familia, aunque vamos viviendo con sencillez.

En el supuesto de llegar a la situacion de tener que depender de otras perso-
nas, ya sea en tu casa o en alguna residencia é¢Crees que pueden darse situa-
ciones de negligencia, abuso, maltrato, malversacion de tu pensién, propie-
dades, etc.?

Con motivo de mi trabajo he visto bastante de esas situaciones. Los he visto
de todos los colores, he visto cosas positivas de respeto y amor, pero he visto
situaciones vergonzosas de abuelos o abuelas abandonados. Conoci un caso
en el que un abuelo le pasé el piso de su propiedad a un nieto y al principio si
lo atendid, pero cuando las cosas se pusieron dificiles iSi te he visto, no me
acuerdo! A veces he llegado a casas en las que no soélo habias de atender,
porque era mi obligacion a la persona necesitada, sino que te habias de
arremangar y ponerte a limpiar a fondo porque habia una suciedad y dejadez
que impresionaba, es decir, muchas de estas personas estaban medio aban-
donadas, suerte tenian de la labor que haciamos con nuestra asistencia, ya
gue por parte de algunas familias poco se interesaban de su situacién.

¢Te preocupa tu propia vejez? éQué situacidn te provoca mas temor de cara
al futuro a medida que se avanza en edad?

Si, claro que me preocupa porque cada dia que pasa somos mas mayores y
vemos nuestras limitaciones. Vemos que los hijos no te pueden ayudar por-
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que tal como se ha puesto la vida ahora, bastante tienen ellos con el tirar sus
hijos adelante. En cuanto a la sociedad y dada mi experiencia yo no espero
nada porque pienso que cada vez hay mas personas ancianas y mas personas
gue estan en situacion de dependencia. Claro estd que en algunas circunstan-
cias si he visto ayuda y apoyo, pero también he visto que a veces te has de
arreglar como puedas, y a veces creo que sobramos porque hay muchas per-
sonas con edad muy avanzadas.

¢Consideras que existe solidaridad entre generaciones?

Si te refieres a los padres que son ayudados por los hijos, en términos gene-
rales yo eso lo veo dificil, en otras cosas quizas si se ve solidaridad, pero en
cuanto a la ayuda a los padres lo veo duro. En algunas situaciones los hijos
se cansan de todo, nada mas has de ver la cantidad de separaciones de ma-
trimonios que hay. Yo creo que el fallo esta en que se quiere vivir con dema-
siadas cosas y lujo y por encima de sus posibilidades. Antes, en vida de mis
padres, en un piso convivian muchas personas y los abuelos vivian y morian
con sus familias. Ahora te dicen que no tienen sitio, que somos un matrimo-
nio, que tenemos hijos y tenemos derecho hacer nuestra vida.

Quizads mis pensamientos son pesimistas y ello es posible, pero dado lo que
yo he visto, creo que eso es un tema duro. Piensa que antes la mujer no tra-
bajaba y cuidaba a los hijos y los ancianos de la casa. Eso ahora ya no es po-
sible porque no van a abandonar sus empleos y eso de los empleos considero
que lo veo bien porque se trata de su porvenir y es justo e importante asegu-
rarte tu jubilacién. Pero por otra parte, también veo que no viven como he-
mos vivido nosotros a base de ropa, cortinas, zapatos, etc. comprados en los
mercadillos. Muchas personas en sus casas tenian maquinas de coser y em-
pleaban parte de su tiempo en coser, arreglar y remendar todo cuanto se po-
dia en nuestra casa. Los hombres reparando y encolando los muebles y todas
las cosas que podian. Ahora se da prioridad de que en su casa no falte de na-
da y cuando se casan todo ha de ser nuevo. Son otras formas de vivir, pero
luego vemos que no hay dinero para poder llevar a los abuelos a buenas resi-
dencias. Por ejemplo, en nuestro caso, como en el de muchas otras personas,
con nuestras pensiones no se podra pagar nuestra asistencia dado los precios
que cuestan las residencias y con los recortes que hay no creo que haya dine-
ro para tantas personas que van llegando a edades mas avanzadas.
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8.2.4.- Transcripcion del caso 4. Entrevista realizada al Sr. Jaume

Es tracta d’un senyor que ara te 69 anys i ara ja esta jubilat. Es un Enginyer
tecnic en electricitat que ha estat molts anys treballant en una empresa de
comunicacions.

Les Preguntes i les respostes:

S'ha trobat en la situacié d'acceptar una jubilacié anticipada del mercat de
treball o en algun periode de la seva vida ha hagut d'abandonar la seva ocu-
pacio? Pot explicar com va ser?

No, jo no vaig haver d’acceptar la prejubilacié anticipada, vaig ser jo el que
ho va demanar. Sabia que hi ha havia aquesta possibilitat a I'empresa on tre-
ballava de fer la prejubilacié parcial, és a dir, el realitzar un treball de mitja
jornada ja que perdia només un 10% del meu sou. Llavors I'empresa va con-
tractar un xicot jove per substituir-me amb unes altres condicions, perd aixo
sempre supeditat a la meva situacié. Si jo no em jubiles podien acomiadar-lo.

Com I'ha tractat I'empresa durant el procés de prejubilacié?

Aquesta prejubilacié parcial a mi em convenia. A mi I'empresa em deia que
continues fins a la jubilacid, perdo em trobava cansat, la feina m’amoinava. En
quan a I'empresa m’he sentit molt ben tractat, I'empresa va ser modelica en
aquest tema.

Com va reaccionar la seva familia quan se'ls va comunicar la decisié de I'em-
presa?

Jo ja feia temps que portava parlant-ho amb la familia, de que I'empresa do-
nava aquesta possibilitat. Jo ja coneixia altres companys que ho van fer-ho i
veia que aixd anava bé i era possible. La meva familia em va dir endavant.

Com emprava el seu temps?

Amb les meves coses; estar tranquil a la tarda, dinar sense preses sabent
gue no havia de tornar per la tarda. Feia allo que m’agradava: la fotografia,
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el muntatge de videos, veure pel-licules, llegir, escoltar musica i sobre tot
passar-ho bé amb la meva familia.

Y actualment, ara que ja esta plenament jubilat, expliqui'm que fa en un dia
normal de la setmana

Igual el mateix que he explicat. El que passa és que com tinc més temps ara
també put ajudar a la meva dona a casa, anar amb ella a fer compres per
ajudar-la a portar les coses que pesant, ja que ella esta delicada de
I'esquena; arreglar coses del pis. Alguns matins anar a veure museus de tant
en tant, escoltar musica i llegir. Anar a caminar 34 o 2 hora perque en
aguesta edat s’ha de caminar. Ara també puc veure coses per la televisid a la
nit cosa que abans no podia fer-ho perque m’havia de llevar d’hora.

Van canviar les seves relacions personals amb familiars, amics, etc.?

Jo relacions en tinc poques perqué em trobo a gust amb mi mateix. Jo a la
meva familia I'he anat ajudant sempre que he pogut. Per exemple, en el
moment de la meva prejubilacié parcial el meu fill es va comprar un pis i jo el
vaig ajudar en tot, a fer reparacions, a muntar el mobles, etc.

Creu que ha estat una experiencia dolorosa, frustrant o que s'han malmes al-
guns anys la seva vida?

No, no al contrari, jo estava desitjant la meva prejubilacié parcial perque la
feia m’anava angoixant, ja que al ser una empresa privada tenia molt interes
a treure rendiments i es notava que anava estrenyent a la gent. No hi havia
tants beneficis com abans i consideraven que el sous eren molt elevats. Ana-
ven retallant amb tot el que podien, perdo també és cert que anaven respec-
tant al treballador i anaven respectant els anys de antiguitat.

Y actualment: expliqgui'm que fa en un dia normal de la setmana. Té relacions
socials

No, no tinc masses relacions socials, pero tinc relacions amb la familia. Tinc
una reunié setmanal a un grup d’amics, passejo i em relaciono amb la gent,
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llegeixo el diari i molts dels articles de fons, perque considero que aixo son
relacions enfocades en alld que passa a la societat. Ara s’ha ampliat la familia
amb una neta i per tant ara tenim més responsabilitats. També hem de
col-laborar amb el fills amb tot el que esta passant perqué ara ho tenen més
fotut.

Quins efectes han significat per a tu la jubilacio?

Jo em sentia molt valorat a la feia, pero aix0 tampoc et omple perque es una
prestacié de poder fictici. Jo considero que la valoracié ha de ser per un ma-
teix. Ara tinc relacions amb el companys de la feina, ens reunim i tenim di-
nars junts. Clar que ara ja no tinc aquell reconeixement que tenia, pero soc
jo, soc jo. La gent et respecta o t'estima per el que tu ets en si mateix i jo el
gue vull es sentir-me com soc i em sento molt content. Aix0 també et dona
una tranquil-litat, ja que tampoc vull anat a destacar, el que vull es sentir-me
satisfet del meu comportament i no sentir-me pressionat per res. No he dei-
xat de ser jo.

Consideres que has perdut autonomia, per exemple econdmica?

Home, jo tenia un bon sou i ara he de viure amb la pensid, que no s’ha reva-
loritzat en els Ultims 4 anys que jo porto de jubilat i per altra banda s’han
augmentat els impostos i el cost de la vida. Si féssim persones malgastadores
no hi hauria un euro per viure i estalviant. Per altre part, ara només ens fal-
taven les retallades de la sanitat.

Creus que has perdut consideracié social?

Em sento estimat sobre tot per la familia i els del entorn. Si que et veuen
més gran i tal vegada veuen que vaig minvant i que els anys van passant

Medicacio

Amb referencia a la seva salut. Com et trobes de salut?
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Ultimament m’he trobat que tinc dolor del maluc, m’haig de controlar la ten-
si0 arterial, noto que em canso més que abans. A les reunions que tenim els
dilluns estem parlant més sobre la vellesa perqué veiem que no tenim més
remei que assumir el que ens va venint, és a dir, que tindrem menys capaci-
tat i menys forces per fer coses.

Tens necessitat de medicacidé per a les teves malalties?

Si, m’he de posar unes gotes als ulls perquée tinc un principi de glaucoma i ca-
taractes, encara que jo no les aprecio, la doctora diu que és possible que més
endavant s’haura d’operar. Ja hi pensaré quan arribi el moment. També he
de prendre una medicacié per a controlar-me la tensid arterial. Aquesta Ulti-
ma medicacio tal vegada és cronica perque em diuen que I'haure de prendre
al llarg de la vida.

Tot aix0 t'ha fet perdre autonomia? Et preocupa la teva salut?

No, de moment no. M'he de controlar més ara el meu estat de salut que no
abans, per exemple en el menjar, etc. Efectivament vaig veiem que no soc el
mateix que no tinc la mateixa capacitat de fer esforgos, perd de moment no
em fa perdre autonomia i no em preocupa.

ATENCIO A LA DEPENDENCIA
Et preocupa haver de dependre d'altres persones?

Aixd ho hem d’anar assumint. Es una situacié que ho hem vist en el nostres
familiars més grans, també eren persones que havien estat més joves. Jo
vaig viure tot el seu procés d’envelliment. També ho podem veure amb els
nostres fills que ara son grans i ells també tenen fills i que en una altra época
ells també van ser nens petits. Ho podem veure per les fotos. Considero que
aixd és un procés huma i evolutiu. Jo també em veig ara molt gran.

Quines conseqliencies creu que tindria aix0 en la seva vida diaria? Com se

sentiria? (pérdua de consideracio social, perdua d'autonomia, sentir-se volgut
per familiars i amics).
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Perdre consideracio social o per part dels nostres fills, és clar que és una limi-
tacidé i aix0 és dolords. Aix0 ens pot causar molesties, perdre la consideracio
de la familia quan ens fem vells, aix0 ens preocupa, perd també ens preocu-
pa quan aixo arribi i mirar de no ser un destorb per ells, els nostres fills i
nets.

Acceptar les limitacions dels pares per el que afecte al fills, ja sigui a casa te-
va o casa d’ells. Es dur que vegin que et falta un ull, una cama, etc. I ser un
carrega per els fills. Jo crec que si, que quan vegin que no puguis reaccionar
o respondre a les circumstancies es crearan situacions de malestar. Aquestes
limitacions son un pal pels fills, que hagin d’estar pendent de nosaltres. Jo
crec que es podran generar situacions en les que les persones que ens envol-
ten no podran entendre que tu no puguis donar, o realitzar, o entendre alld
gue ells et demanin o diguin o que necessitin. Tot aix0 com que pot donar
malestar i com que també els estimes i per altra banda tu també et veus la
teva limitacid, llavors, com que tu has de continuar fem la teva vida, és el
moment de marxar cap a una residéencia.

En el suposit d'arribar a la situacié d'haver de dependre d'altres persones, ja
sigui a la seva casa o en alguna residencia creus que poden donar-se situaci-
ons de negligéncia, abus, maltractament, malversacié de la seva pensio, pro-
pietats, etc.?

No, no m’ho plantejo, tal com ho veig ara el que em preocupa és que no es
consideri que les coses que tenim son per disposar d’elles i per aconseguir
millores com per pagar la residencia i tal vegada aix0 s’haura de fer-se amb
el pis o les propietats, o que siguin per un benefici per els nostres fills. Veig
gue aixo és un procés que s’haura de fer. Per als nostres fills és un pal haver
d’estar pendent de nosaltres perque serem una moléstia. El marxar a una re-
sidencia i deixar la teva casa, les teves aficions els teus records es un cop
molt fort. No obstant la meva dona diu que el dia que marxem (quan morim)
“ho deixem tot” i sense passar per una residencia.
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PREGUNTES FINALS

Li preocupa la seva propia vellesa? Quina situacid li provoca més temor de
cara al futur a mesura que s'avanca en edat?

No és el mateix estar a casa teva amb les teves coses, la teva butaca, amb
totes les teves coses personals. Les persones estem carregats de punyetes,
de coses personals, etc. Tenim una coneguda que s’ha anat a una residencia i
a deixat una casa bonica plena de records importants de la seva vida, dels
fills, etc. Es dur, pero és la vida. Tal vegada és el temor de perdre coses que
has tingut sempre, pero és una situacido que s’haura d’acceptar perqué no hi
ha més remei.

Considera que amb motiu de ['augment constant de les persones majors pu-
guin donar-se circumstancies de desconsideracidé? (i de falta d’autonomia, i
s'afebleixin els llacos familiars i socials).

Aquesta peérdua de consideracid és pot produir perque no és el mateix un avi
gue esta bé que un avi que esta malament i que pugui condicionar els fills.
Pot ser que sigui un destorb per els fills. Que ells acceptin o sapiguen gestio-
nar les nostres limitacions pot condicionar molt i es poden produir situacions
de afebliment dels llagos familiars.

Considera que existeix solidaritat entre generacions?
Jo crec que si, encara que amb la situacié actual d’empobriment es donen cir-
cumstancies de fills que treuen els avis de la residencies perque aixi deixen

de pagar el que pagaven i aix0 el ajuda a viure.

Quina situacié que pugui afectar a les persones majors en la seva opinié re-
quereix una atencié més urgent?

El que hi hagin més residencies tant de dia com a temps complert i que siguin

amb bons serveis socials; que hi hagi més ajuda per poder pagar les residen-
cies i que els costos de la residencia no siguin tan alts.

-77-



8.2.5.- Transcripcion del caso 5. Entrevista realizada a Sra. Adelaida

Se trata de una sefiora que actualmente tiene 73 afios, es viuda y sin hijos.
Ahora ya estd jubilada. Ha trabajado como auxiliar de enfermeria en el Hos-
pital Militar de Barcelona. Ha sido Presidenta de la Asociacién Agora de la Es-
cuela de Adultos de la Verneda-Sant Marti de Barcelona. En la actualidad es
vicepresidenta de dicha Asociacion.

Las Preguntas y las respuestas:

¢Se ha encontrado en la situacion de aceptar una jubilacién anticipada del
Mercado de Trabajo o en algun periodo de su vida ha tenido que abandonar
su empleo? ¢Puede explicar cémo fue?

Me propusieron la prejubilacién anticipada y yo acepte porque consideré que
era un camino para hacer aquello que yo siempre habia deseado. Yo tenia 61
afnos y estuve dos afios en el paro y luego entré en la jubilaciéon. Yo me podia
haber quedado en mi trabajo porque no me obligaron de una forma forzada e
inmediata, pero decidi que ya estaba bien de tanto trabajar. Pensé en la his-
toria de mi vida y que desde los catorce afios que estaba fuera de casa y del
lugar donde naci porque tuve que venir a Barcelona a ganarme la vida ya que
en el pueblo donde vivia en aquellos afos se pasaba muchas necesidad, ha-
bia pobreza y pocas posibilidades de aprender. En mi casa apenas se podia
comer y por otra parte alli no habia porvenir.

¢CoOmo te tratd la empresa durante el proceso de prejubilacién?

La direccién me traté bien y en el proceso no hubo problemas, se llego a
acuerdo aceptable en todo cuanto se habia pactado. No hubo problema al-
guno. A mi me interesaba y a ellos también. Yo me pagué los aflos que me
faltaban hasta llegar a los 65 afios para no perder mi jubilacion y pensé que
ahora era el momento de hacer que lo siempre habia deseado, es decir, tener
tiempo libre para aprender, vivir y compartir mi tiempo con las demas perso-
nas.

¢Como reacciond tu familia cuando se les comunico la decision de anticipar tu
jubilacién?

Yo aqui en Barcelona no tengo familia. Soy viuda y no tengo hijos. Si tengo
muchos amigos y ellos también vieron claro que ya habia trabajado bastante.

¢Cambiaron tus relaciones personales con los familiares, amigos, etc.?
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No, al contrario ahora es cuando puedo estar mas con mi familia y mis ami-
gos y vivo mas intensamente esta relacion. Yo siempre he tenido muy claro
que el trabajo era el trabajo y mi tiempo libre es mi vida y con ella puede uno
hacer lo que quiera mientras no perjudique a los demas. Por ejemplo, ahora
tengo un tiempo para salir a andar, otro para dedicarme a la escuela de adul-
tos, otro para poder leer y aprender, otro para mis amigos, etc.

¢Crees que ha sido una experiencia dolorosa, frustrante o que se han malo-
grado algunos afios tu vida?

No me lo he planteado asi. Considero que he aprendido y he ido creciendo
como persona a través del trabajo y que he llegado a hacer cosas muy bue-
nas y positivas. Pienso que aquellos afos fueron una etapa de mi vida que fi-
nalizéd y entonces empezd otra. Yo trabajaba en el Hospital Militar de Barcelo-
na de auxiliar de enfermeria y atendia a los enfermos lo mejor que pude y
también estuve en la sala de psiquiatria, donde también aprendi mucho. Alli
hice muchos cursos que me ayudaron a conocer muchas cosas Utiles para mi
trabajo y de la vida, las cuales también me sirvieron para manejar mi vida,
de cual estoy muy satisfecha.

Y actualmente: Una vez jubilada cuéntame que haces en un dia normal de la
semana. ¢En qué empleas tu tiempo? éTienes relaciones sociales?

Cuando llegd mi jubilacién me involucré en hacer cosas, tener una vida activa
y aprender y también en dar a los demas todo cuanto habia recibido y habia
aprendido. Yo siempre habia pensado que tenia una cultura, una experiencia
y unos conocimientos de la vida adquiridos con los afios, pero he visto que la
escuela de adultos para mi ha sido un trampolin para hacer muchas cosas
muy buenas. También me ha ensefiado mucho y me ha dado fuerza para ser
mas solidaria con las personas. Me ha dado mucha fuerza moral porque ha
sido en la escuela que he aprendido que las personas estamos en el mismo
nivel que cualquier persona que tenga estudios, es decir, que tenga titulacion
académica. He aprendido a valorar la importancia de que primero son las
personas y el ver sus problemas y sus necesidades, es decir, la fuerza de los
participantes y el valor de la accion comunitaria. Yo empecé siendo secretaria
de la Asociacién Agora de la Escuela de adultos de la Verneda-Sant Marti,
luego durante unos cuantos afos fui la presidenta y ahora soy la vicepresi-
denta.

Siempre me he sentido como una participante mas, pero con el apoyo vy la
colaboracion de los otros participantes que me han dado fuerza y soporte pa-
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ra asistir a reuniones en el barrio, en el Ayuntamiento, en el Parlament de
Catalunya, en meetings en paises de la Unién Europea, etc. Todo ello para
buscar ayuda y apoyo para la escuela de adultos. También para recibir pre-
mios en su nombre, porque la Escuela ha recibido muchos premios y recono-
cimiento. Me siento satisfecha de la labor realizada, considero que con todo
ello se ha ido produciendo en mi una profunda transformacion de ver lo posi-
tiva que es la vida de ayuda a hacia las demas personas.

Ten en cuenta que ademas participo en muchas de las comisiones que se or-
ganizan con la finalidad de ir mejorando la escuela, tanto en el aspecto edu-
cativo como en mejoras instrumentales como pizarras electrénicas, ordena-
dores, etc. También pensando en mi misma y para mi formacién también voy
a los cursos de extensidn universitaria que se hacen en el Hospital de San
Pablo de la Universidad de Barcelona para ampliar mis conocimientos y claro
esta de forma educada también discuto con los profesores cuando no estoy
de acuerdo. iTU ya me conoces! Durante dos dias a la semana, asisto a una
academia a aprender inglés porque necesito ampliar el conocimiento de esa
lengua y porque creo que me da mas sentimiento de libertad. Ademas me
ayuda cuando voy a reuniones cuando vienen personas de la comunidad eu-
ropea a conocer el funcionamiento de nuestra escuela.

Luego hay un dia a la semana que yo dirijo una clase de tertulia literaria dia-
légica en la escuela de adultos. Ya llevo muchos afios haciéndolo, ia mi me
encanta esa clase porque es muy participativa! Vienen de otros centros a co-
nocer cdmo es su metodologia y funcionamiento. También he ido a la carcel a
explicarles el funcionamiento de las tertulias, de cdmo las personas que no
hemos podido ir a la universidad estamos leyendo, analizando y comentando
autores como Lorca, Garcia Marques, Kafka, etc. Voy a explicarles que la ter-
tulia literaria a través de su metodologia consigue que las personas que, por
las circunstancias que sean, no han tenido posibilidad de ir a la Universidad y
gue no hayan leido ningun libro llegamos a disfrutar de las obras de la litera-
tura clasica universal, y de esa manera, de forma dialdgica, se transmite la
cultura. Como puedes ver estoy muy ocupada. Por otro lado, claro estd que
también he de atender mi casa porque no tengo nadie que me lo haga.

¢Durante el periodo de pasar de la situacion de trabajo a la de persona reti-
rada has tenido necesidad de ayuda o medicacion?

No, por ese motivo no he tenido necesidad de medicacién, pero si tengo ne-
cesidad de medicarme como consecuencia de las dolencias propias de mi
edad iPiensa en los afios que tengo! He de vigilar la presién arterial, el coles-
terol, etc. De momento me parece que gozo de buena salud.
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éCon referencia a tu salud como te hallas ahora?

Ya te digo que creo que bien, pero una no puede estar nunca segura. Ahora
me estan haciendo un chequeo muy completo y en principio parece que salen
bien las pruebas, pero todavia no las he terminado todas.

¢Te preocupa tener que depender de otras personas?

No, de momento no me preocupa. Yo pienso que hay que vivir el momento
presente, es decir, centrarse en las preocupaciones presentes e ir solucio-
nando los problemas del dia a dia. Ello no quiere decir que sea una despreo-
cupada. En algunos momentos si que pienso en ello y que puede llegar el
momento que tenga necesidad de ayuda. Pero mira, por ejemplo, me estoy
pagando un seguro para recibir atencion cuando lo necesite y también por
ello conservo el piso, etc. con la finalidad de que cuando tenga que depender
de otras personas pueda pagar el ser atendida y que me ayuden. Si la cabeza
me rige como hasta ahora iYo ya iré, ya iré buscando soluciones a las situa-
ciones que me vayan surgiendo!. Ahora no le doy vueltas al asunto. No pue-
des ir por ahi explicando tus problemas a la gente, piensa que ellos también
tienen sus problemas y si siempre vas con el mismo rollo la gente dice ya es-
ta ese ahi con su rollo repetitivo. Creo que hay que ir buscando soluciones en
funcion de las situaciones que se plantean. Yo en el momento presente pien-
so que mientras me encuentre mas o menos bien, como hasta ahora, no
pienso en esa situacion. Lo importante es seguir teniendo una vida activa y
dedicada a los demas. Yo creo que uno de los problemas fundamentales de la
gente mayor es que a medida que van perdiendo facultades se aislan y se
sumergen en sus recuerdos y en su situacion presente y esto es fatal.

En el supuesto de llegar a la situacion de tener que depender de otras perso-
nas, ya sea en tu casa o en alguna residencia é¢Crees que pueden darse situa-
ciones de negligencia, abuso, maltrato, malversacion de tu pensién, propie-
dades, etc.?

Si existen esas situaciones, porque yo conozco casos de gente que incluso les
han robado las cosas. Cuando hay circunstancias de personas que viven solas
como yo y que no hay nadie que las vigile se producen situaciones dificiles.
Los abusos existen, pero no es bueno vivir con angustia por ello, pero si, esta
claro que esas situaciones existen. Todos decimos que somos muy solidarios,
pero a veces a la hora de la verdad no nos preocupamos de las personas que
viven solas. En ese aspecto quiero tener la mente muy clara y pensar que
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hay muchas buenas personas, pero que hay otras que van a aprovecharse de
ciertas situaciones de la debilidad y vejez.

¢Te preocupa tu propia vejez? éQué situacidon te provoca mas temor de cara
al futuro a medida que se avanza en edad?

Es cierto que siempre hay ese temor o preocupacién por el futuro. No pensar
en ello no es inteligente. En la vida siempre existe una incertidumbre por lo
gue pueda pasar. Mi marido (EPD) y yo hace ya 25 afios que nos apuntamos
a una residencia, de la que actualmente sigo siendo socia de esa residencia y
a la que cada afio doy una aportacién para ayudar a las personas que lo ne-
cesitan, pero también lo hago pensando que puede llegar el dia cuando yo
tenga necesidad de ello y yo pueda entrar alli. Como puedes ver si pienso en
ello, pero yo no veo positivo que ello se viva con preocupacion y una ansie-
dad permanente por el futuro que pueda venir, porque tal vez lo que piensas
no te pasara y puede que te pasen otras cosas que ahora no ves que puedan
pasar. Yo considero que es mas positivo pensar que cuando venga el dia de
manana se deba hacer frente en la medida que se pueda a los posibles acon-
tecimientos. Creo que lo que ahora interesa es vivir el presente, hacer cosas
positivas para mi misma e intentar ser feliz en la medida de lo posible. No
hacen falta grandes cosas para ser feliz y mas si una tiene algo de salud y la
persona puede valerse por si misma como yo estoy ahora. Pero sobre todo
pensar en hacer cosas por los demas porque ello da sentido a la vida, te
mantiene activa y te da mucha satisfacciéon y alegria: Es una satisfaccion in-
terior muy profunda.

¢Consideras que existe solidaridad entre generaciones?

Voy a explicarte que a veces da vergilenza decirlo, pero hay hijos que estan
explotando a sus padres con mucha desconsideracion. Tienen a sus padres
como cuidadores de sus hijos, pero no un dia sino de manera continuada, es
decir, son personas mayores que tienen que dedicar muchas horas de su vida
al cuidado de los nietos, llevarlos al colegio, darles de comer, etc. Circunstan-
cias que ocupan muchas horas de las personas mayores y algunas son muy
ancianas imposibilitandolos para hacer su vida, viajar, verse con amigos, ha-
cer ejercicio, ir a la escuela de adultos, etc. Se benefician del carifo que los
nietos tienen hacia los abuelos y como muchos abuelos estan faltos de carifio
entonces se aprovechan. Algunos joévenes quieren vivir una vida sin privarse
de nada, cenas, viajes, espectaculos, etc., pero a costa del tiempo y de la vi-
da de los abuelos.
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Pero yo conozco unos abuelos que se plantaron y dijeron ibasta! Nosotros os
cuidamos a vosotros, trabajamos mucho cuando fuimos jovenes para que tu-
vierais una carrera y habéis conseguido un buen empleo, por lo tanto sois vo-
sotros quienes tenéis ahora la obligacién de cuidar a vuestros hijos tal como
hicimos nosotros cuando nos toco hacerlo. Claro estad que si un dia hay una
situacidén urgente estamos dispuestos a ayudar, pero no como una obligacion
permanente. Tenemos derecho a vivir sin ataduras.

Claro que habra de todo, pero también conozco otro caso en el que habia una
posibilidad de hacer un viaje y eso que era solo de un fin de semana y hubo
un matrimonio amigo que nos dijo que no podian venir porque tenian que
cuidar a los nietos. Nosotros le dijimos que lo hablaran con sus hijos porque
valia la pena el viaje y entonces nos dijeron con temor de que no podia ser
porque habia la posibilidad de que se enfadaran los hijos.

Yo considero que la juventud ha de vivir su vida con mas sobriedad y buscar
maneras de tener a sus padres mas atendidos. Pensar en que su tiempo y su
libertad también tienen valor. Han de hacer cuanto sea posible para que vi-
van los afos que les queden sintiéndose Utiles, pero también libres para rea-
lizar su vida de la manera que a ellos les guste. Yo si creo que han de ser
mas solidarios.

8.2.6.- Transcripcion del caso 6. Entrevista realizada al Sr. Andrés

Se trata de un sefior que actualmente tiene 76 afios y que ya esta jubilado.
Ha trabajado en una empresa metallurgica dedicada a producir cilindros y
bienes de equipo necesarios para la industria textil y que se emplea para la
fabricacién de mantas, ropa, etc., desde el afio 1954 hasta el 1998.

Las Preguntas y las respuestas:

¢Se ha encontrado en la situaciéon de aceptar una jubilacién anticipada del
Mercado de Trabajo o en algun periodo de su vida ha tenido que abandonar
su empleo? ¢Puede explicar cémo fue?

Yo fui al paro con 62 afios. Mi empresa no me obligd, fui yo quien acepto la
situacién. Todo vino porgue me cambiaron de sitio de trabajo, es decir, me
trasladaron del lugar de trabajo y me llevaron a su fabrica de Rubi. Para ir alli
yo tenia que coger mi coche o un coche de linea o ir en tren. Al manifestar mi
gueja la empresa busco la manera de que un chico que vivia cerca de mi ca-
sa, pasaba y me recogia y me llevaba al trabajo. Pero yo ya me sentia cansa-

-83-



do y pedi hablar con la direccién y les propuse que me pagaran los cuatro
meses que me faltaban para los 62 afios y me dieran 2 millones de pesetas
en concepto de indemnizacion y yo me iba al paro.

La direccién de la empresa aceptd mi proposicion, pero puso como condicion
de que esperara unos dias con el fin de preparar a otra persona en el trabajo
gue yo hacia ya que ellos no habian pensado en esta circunstancia. Yo estuve
de acuerdo con ello pero yo puse la condicion de que me pagaran los dias
gue debia estar preparando al empleado que me sustituyd. La empresa acep-
té esta circunstancia y acudimos a Magistratura del Trabajo en donde se fir-
mo el acuerdo. Yo estuve dos afios cobrando el paro y entré en la jubilacion a
los 64 afnos.

¢Como te tratd la empresa durante el proceso de prejubilacion?

La empresa me tratd bien porque considerd que ello era favorable para am-
bas partes, en atencién a que yo cobraba mas que la persona que me susti-
tuyé dada mi antigliedad en la empresa. En atencidon a la antigliedad en la
empresa yo tenia muchos trienios y el sueldo era mas elevado que un chico
joven.

¢Como reacciond tu familia cuando se les comunicd la decisidon de anticipar tu
jubilaciéon?

Mi familia me apoyd en todo momento, tanto mi mujer como mis hijos. Yo
tenia que estar toda la jornada laboral de pie y tengo las piernas muy delica-
das debido a mi trabajo, los afios pesan y ello jugd un papel importante en
mi decisidon. Luego también el tener que desplazarme y coger el coche y en el
tiempo que perdia entre el ir y el venir.

Piensa que me he llevado trabajando muchos afos. Piensa que yo me quedé
sin padre con 9 anos y tuve que ponerme a trabajar muy jovencillo. Iba a
guardar ganado, a labrar, a arrancar hierbas, coger aceitunas de los olivos y
cuidar el huerto, etc. Debido a todo ello apenas tuve estudios de joven. Soy
de un pueblo de la provincia de Jaén y junto con mi madre y mis hermanas
nos vinimos a Barcelona y he tenido que trabajar muy duro para aprender mi
oficio e ir progresando y por ello las personas que me conocen, tanto como
cuando trabajaba en la empresa como ahora siempre me han tenido bien
considerado y reconocido.

¢Cambiaron tus relaciones personales con los familiares, amigos, etc.?
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No, al contrario ahora es cuando puedo estar mas con mi familia, mis hijos,
mis nietos y amigos.

¢Crees que ha sido una experiencia dolorosa, frustrante o que se han malo-
grado algunos anos tu vida?

Yo creo que no, no lo he pensado eso. Creo que he hecho muchas cosas posi-
tivas y he sido una persona de colaboracién y ayuda.

Y actualmente: Una vez jubilado cuéntame que haces en un dia normal de la
semana. ¢En qué empleas tu tiempo? éTienes relaciones sociales?

Principalmente dedico mi tiempo a mi familia, mi esposa, mis hijos, mis nie-
tos, tengo cuatro nietos. Comparto muchas horas con ellos, me dan mucha
alegria. Piensa que mis dos nietos mas pequenos viven en Cerdanyola del Va-
lles y hasta hace poco, antes de que me operaran, ibamos con mi esposa tres
dias a la semana para ir a verlos y compartir parte de la tarde con ellos, ir a
esperarlos a la salida del colegio y llevarlos al parque y a la piscina de Cer-
danyola.

Tengo mucha relacidén social, dedico parte de mi tiempo a jugar a la petanca,
tanto en el lugar ubicado en la Plaza del Clot de la Mel como en la que hay en
el parque del Clot. En dichos lugares he hecho muchos y buenos amigos.
Siempre que podemos vamos mi esposa Yy yo a la piscina de Bac de Roda de
la cual somos socios y también alli hemos hecho muchos amigos. También
tengo amigos del centro de PSC-PSOE del barrio.

En el afio 2000 cuando nos cambiamos del piso de la Barceloneta, donde es-
tuvimos viviendo muchos afios con mi esposa e hijos, a vivir al barrio de la
Verneda-Sant Marti, que es en donde habitamos ahora, en septiembre de
aquel mismo afio empezamos a ir a la Escuela de Adultos de la Verneda y alli
tanto mi mujer como yo hicimos muchas amistades de la que todavia conser-
vamos un grato recuerdo. Hemos asistido a conferencias, charlas, visitas a
museos, etc. También hemos hecho muchas excursiones con el Imserso y al-
gunas otras pagandolas por nuestra cuenta.

También me gusta mucho leer libros de historia de Espafia, sobre todo de la
guerra y enterarme de todo lo que paso. Lo que pasa que ahora la vista con
la edad la voy perdiendo y ya no puedo leer tanto como antes y eso es algo
que lamento ir perdiendo porque disfrutaba mucho leyendo.
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¢Durante el periodo de pasar de la situacion de trabajo a la de persona reti-
rada has tenido necesidad de ayuda o medicacion?

No, hasta ahora no he tenido necesidad, pues como ya te he dicho antes mas
bien estaba deseando no tener que trabajar tanto. Creo que llega un momen-
to que tienes que reorientar tu vida y enfocarla de otra manera y esto es lo
que hemos hecho.

éCon referencia a tu salud como te hallas ahora?

TU ya sabes la operacidon que me han hecho; me han hecho una colostomia y
me han quitado un trozo de intestino y al principio lo he pasado bastante
mal; he llegado a perder 7 kilos. Perdi las ganas de comer y me notaba can-
sado. Me han hecho un agujero por el que salen las materias fecales. Voy con
una bolsa en la que se van depositando los excrementos. Esto al principio ha
sido muy duro y también incomodo por tener que ir con la bolsa. Al principio
apenas salia de casa. Como te puedes imaginar en esta situacion con la bolsa
no puedo ir a la piscina y tampoco puedo ir a la petanca porque me han dicho
no puedo agacharme ni hacer esfuerzos. Piensa que por la bolsa sientes el
movimiento de las flatulencias y tienes la sensacién constante de que puedas
mancharte. Al principio apenas salia a pasear, pero tanto mi esposa como
mis hijos me daban animos y me hacian salir a pasear y distraerme con la in-
tencion de que no pensara tanto en la operacidon que me habian hecho. Ahora
me encuentro mejor y he ido recuperando peso. He vuelto a salir a pasear,
aunqgue sean trayectos cortos y hablo con los amigos, también voy a ver co-
Mo juegan mis amigos de la petanca.

Por otra parte, como me van haciendo revisiones me han informando de cé-
mo va el proceso de mi operacién y me han dado la buenas noticias de que
todo ha ido muy bien y me han explicado que para finales de mayo volveran
a operarme para arreglar estd situacion de la bolsa y para que pueda volver a
estar mas o menos como antes; claro esta que con un trozo de intestino me-
nos.

En cuanto a la medicacién sigo tomando las pastillas que ya tomaba para la
prostata y unas pastillas para la memoria y para la arritmia. Fuera de la bolsa
me encuentro bien.

¢Te preocupa tener que depender de otras personas?

No, lo que me preocupa es cuando te encuentras con la falta de salud, es de-

cir, con la operacién que me han tenido que hacer. Ahora como puedes ver
ya dependo de otras personas, de los médicos y cirujanos que me van tra-
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tando, de la Carmen (su esposa), ella me hace las curas que necesito en el
lugar donde va la bolsa porque ahi se produce una irritacién y ella me lo cura
poniendo cremas, etc., en mi alimentacion, en todo. Siente preocupacion por
mi y me atiende en todo momento, del mismo modo mis hijos que han esta-
do pendientes de mi en todo el proceso, no solo en la operacion y los dias del
hospital, sino en cualquier circunstancia. También los familiares y amigos que
se han interesado por mi.

¢Te preocupa tu propia vejez? éQué situacidn te provoca mas temor de cara
al futuro a medida que se avanza en edad?

Ahora con la operacién he pensado en muchas cosas, sobre todo cuando es-
taba recién operado y tenia tantas molestias o dolor. Pero no, no me preocu-
pa la vejez tal como hasta ahora, porque he visto que hay buena relacién con
mi familia y por otra parte pienso que hay que vivir el momento presente.
Empezar a preocuparse por el futuro no es bueno. Aunque pienso que si veo
que con el tiempo me voy deteriorando mucho uno debe pensar en pedir a
Dios que se me lleve. Creo que hay que confiar en Dios.

Yo he visto un caso en la televisién de un senor de cerca de cien anos que se
le iba cayendo la baba y no sabia ni donde estaba. Yo para llegar a esa situa-
cion creo que las personas vale mas que Dios se las lleve, porque en esas si-
tuaciones no hay lugar para la esperanza de un futuro mejor.

¢Consideras que existe solidaridad entre generaciones?

La juventud ha cambiado mucho. éPor qué pasan estas cosas? La droga, las
maldades, la injusticia, la ambicidon que se ve por la tele. Las personas se
vuelven ambiciosas y avariciosas en querer mas. Estas cosas las encuentro
fatal. Nosotros como personas mayores vemos que ahora en la sociedad te-
nemos mas oportunidades que no tuvimos en nuestra juventud. Yo creo que
antes habia mas solidaridad con los mayores. Yo considero que antes habia
mucho mas carifio hacia las personas mayores que no hay ahora. Las perso-
nas mayores también se desengafian cuando se hallan en estas situaciones.

Los jovenes de ahora no se sabe por qué pero no hay aquel carifio de antes.
Yo no me puedo quejar porque mis hijos se portan magnificamente con noso-
tros en todo momento. Pero yo creo que siempre ha habido personas con
buen y mal comportamiento, pero pienso que quizas no tanto como ahora.
Aunque quizas como antes no habia television no nos enterabamos de mu-
chas cosas, pero con relacion a los mayores ahora se ven diferentes conduc-
tas de falta de afecto.
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8.3.1.- Parrilla de analisis caso 1. Entrevista realizada a la Sra. Maria

CAT A.1. PREJUBILACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

1

De muy joven empecé a trabajar en el pueblo como sirvienta. Mas adelante
entre en un empleo de temporera en una planta envasadora de productos ve-
getales. Cuando se terminaba la temporada me guedaba sin empleo.

Segun el informe de vida Laboral emitido por la Seg. Social consta que trabajé
entre los afos 1957 al 1965. Pero no aparecen todos los dias completos de la
temporada de esos afos.

Hicimos dos recursos explicando la situacidon y nos contestaron insistiendo
gue no era posible su aceptacion dado que faltaban los dias que te he expli-
cado.

2/3

Estuve cuidando a mi madre enferma muchos anos. Lleg6 a alcanzar los 98
anos

2/3

Estuve cuidando a mi madre politica. Con Alzheimer los 6 Ultimos afos de su

vida. Llegé a alcanzar los 84 afos.

CAT A.2. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

3 A mi me ha producido una frustracién muy grande cuando comprobé que no
pude conseguir el SOVI, no por el valor del dinero que si que es necesario,
sino por la falta de reconocimiento.

3 No sélo me siento frustrada, sino que también tengo un sentimiento de una

falta grande de reconocimiento de haber estado cuidando personas ancianas
y con la edad a la que han llegado (una con 84 afos y otra 98).

CAT A.3. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

1 Yo no tengo ninguna pensién de jubilacion, ni tampoco alcancé a tener el SO-
VI. Porque me faltaban 12 meses y dias para lograr obtener esa pension mi-
nima.

3 Pero que si me hallaba en una situacion de necesidad econdmica podia solici-
tar la ayuda de Beneficencia de la Asistencia social.

3 Nos apafiamos con la pension de mi marido.

CAT A.4. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

5

Yo considero que deberia haber solidaridad. Nosotros, tanto mi marido como
yo hemos dado pruebas suficientes de que deberia existir esa solidaridad, tan-
to con referencia a nuestras madres como con relacion a nuestros hijos.

CAT B.1. MEDICACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

4

He tenido necesidad de asistencia psicologica y mucha medicacion para las depre-

siones en los momentos de hundimiento y tristeza.

CAT B.2. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

4

En algunas circunstancias encontraba poco apoyo, pero el problema era que
no sabia por dénde tirar.
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Puedo decirte que durante muchos afios ha vivido tres meses mi madre y
cuando se iba venia mi madre politica.

CAT B.3. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

4

El problema era que no sabia por dénde tirar.

CAT B.4. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 1: Sra. | Pag.
Maria 3 Suerte tuvimos de estar muy unidos mi esposo y yo, tuve mucha ayuda por
parte de mi marido.
4 Un dia a la semana voy a la Parroquia de Sant Marti en la que el rector que

hay, ademas de ser sacerdote es también psicélogo, y alli realiza a una terapia
de grupo que a mi me va muy bien.

CAT C.1. ATENCION DEPENDENCIA: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

4

Me preocupa y mucho tener que depender de otras personas, porque conside-
ro que lo que nosotros hemos hecho por nuestras madres, nuestros hijos no lo
podran hacer.

CAT C.2. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 1: Pag.

Sra. Maria | 4 Quizas somos pesimistas, pero ello es debido a lo que nosotros hemos vivido,
es decir, se debe a nuestra experiencia que hemos tenido que vivir (...) porque
en algunas circunstancias no vemos que haya mucha preocupacion por 1o que
las personas mayores han tenido que hacer en el transcurso de su vida.

4/5 Una Sra. de la escalera contigua a la nuestra cuando iba hacia el hogar del jubi-

lado, unos chicos montados en una moto le agarraron el bolso y le pegaron un
tiron, pero como lo tenia bien sujeto la arrastraron y le rompieron la clavicula y a
otra a la salida de una Caja se ve que la estaban vigilando y se la robaron.

CAT C.3. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 1:
Sra. Maria

Pag.

5

A veces, lo comentamos con mi marido y lo que mas nos da temor es vernos
como vimos a la madre de mi marido con Alzheimer y que a medida que avan-
zaba la enfermedad y la edad ves que llega un momento en que ni te reconoce
ni sabe quién eres, confunde las personas y las cosas.

CAT C.4. ATENCIO DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 1: Sra. | Pag.

Maria 5 Nosotros tenemos un hijo y una hija. Por parte de nuestra hija y yerno estamos
recibiendo mucho afecto y vemos a nuestros nietos muy a menudo y nos dan
carifo. Cuando tenemos un problema acuden enseguida y nos ayudan.

5/6 Pero no todo es asi, tenemos a nuestro hijo que encontré6 un empleo en Ma-

drid, se caso y a lo primero teniamos una buena relacioén, pero con el tiempo
se ha ido enfriando,

CAT D. TRAJECTORIA VITAL: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 1:
Sra. Maria

Pag.

1

Naci en un pueblo de la provincia de Badajoz y estuvo viviendo y trabajando
alli hasta los 25 anos. Después, tanto mis hermanos como y posteriormente
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mis padres vinimos a vivir a Barcelona.

1

Entre los afos 65-68 trabajé como sirvienta en la que tampoco me aseguraron.

CAT D. TRAJECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

1/2

A partir de 1968 consegui un empleo en la residencia femenina de la Institu-
cién Cultural del CiC, donde aqui si me aseguraron totalmente. Me senti como
en familia, alli aprendi mucho.

CAT D. TRAJECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

3

Como podras ver hemos tenido que cuidar a mis dos hijos y a dos personas
ancianas. Ya te he dicho que éramos cinco hermanos, pero como seguian la
costumbre del pueblo de que ha existido de siempre de que las mujeres son
las que deben cuidar a los padres.

Al principio pensé que esta situacién no dudaria siempre y cuando se normali-
zara volveria a trabajar. Eso no fue asi porqué la situacion de mi madre, casi
tenia 70 afos se prolongd muchos anos.

CAT D. TRAJECTORIA VITAL: CONSECUENCIA SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 1: Sra.
Maria

Pag.

5

Piensa que nuestra plena dedicacion también ha sido con relacion a nuestros
hijos, hemos hecho esfuerzos por ellos. Hicimos todo cuanto pudimos, tanto
para mi hijo como mi hija para pudieran tener estudios Universitarios. Tanto el
uno como el otro, primero obtuvieron la diplomatura y luego la licenciatura en
sus carreras.

8.3.2.- Parrilla de analisis caso 2. Entrevista realizada a la Sr. Josep

CAT A.1. PREJUBILACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 2:

Pag.

Sr. Josep

1

Trabajaba como mecanico de reparacion de coches y camiones en una empresa
de fabricacién y distribucion de bebidas refrescantes en BCN.

1

Creo que era el afio 1996, unos ajustes de plantilla que afectaron, no recuerdo
muy bien la cifra, pero yo creo que éramos mas de 100 trabajadores, nos dijeron
que era como consecuencia de la apertura de una nueva planta.

Nos propusieron unas prejubilaciones que en un principio no fueron aceptadas.
Intervinieron los sindicatos en nuestra ayuda en el proceso de negociacion. Dura-
ron varios dias las negociaciones y hubo conflictividad.

Hubo un trabajador que se maté, se suicido. Era una persona que tenia depre-
siones. Hubo opiniones de que la prejubilacion le afectd mucho y contribuyé a
que tomara esa decision tan lamentable.

2

No habia méas remedio y tuvimos que resignarnos y aceptar la prejubilacién.

CAT A.2. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 2: Pag.
Sr. Josep | 2 Mas de un companero estuvo con depresiones porque al igual que yo piensas
¢,Cémo enfocaré ahora mi vida?
2 Yo encontraba y sigo encontrando injusto que una persona que ha estado traba-
jando toda su vida tenga que dejar de trabajar.
2 Ves que hay personas muy mayores que siguen en sus puestos y ocupando
cargos importantes rebasando de largo la edad de jubilacion.
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CAT A.3. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

1 A mi familia también le afecté porque mi esposa no trabajaba y el Unico sueldo
gue entraba en nuestra casa era el mio.

3 Compramos una pieza de terreno reducido y por mediacién y ayuda de una ma-

quina pequena de trabajar la tierra, cultivamos verduras, hortalizas, patatas, etc.
para el consumo de la familia

CAT A.4. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

2

Tuve una ayuda muy importante por parte de mi mujer y hijos y también por parte
de mis amigos.

CAT B.1. MEDICACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

2

Un amigo y compafiero de trabajo no sabia qué hacer y pasaba muchas horas en
casa mirando la tele o caminando por la calle pensando en su situacién. Me dijo
gue estaba en tratamiento psicolégico y que tenia necesidad de medicacidn.

CAT B.2. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

3

He estado muy ocupado y creo que estar entretenido haciendo cosas la mente
no piensa tanto y va olvidando lo de estar jubilado, te concentras mas en vivir y
ayudar a la familia y a los demas.

CAT B.3. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

3

Actualmente he bajado bastante en mi capacidad de hacer cosas y mas después
de la operacion que en la que me extrajeron un tumor. Me tuvieron que aplicar
quimioterapia y radioterapia.

CAT B.4. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

3

Mi mujer y mis hijos me han ayudado muchisimo y en la familia nos hemos dado
soporte unos a otros en las dificultades.

CAT C.1. ATENCION DEPENDENCIA: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

3/4

Depender de otras personas, me preocupa, por ejemplo, dentro de unos meses
he de renovar el carnet de conducir y dado que he ido perdiendo capacidad vi-
sual y necesito gafas para leer y poder ver de lejos y también voy perdiendo uno
de los oidos. Supongo que llegara un momento en que no me lo daran y enton-
ces tendré que pedir a mis hijos qgue me suban y bajen del pueblo.

CAT C.2. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

4

Pero conozco unos familiares nuestros que las cosas no van asi, que llegado el
momento de tener que ayudar no quieren saber nada. A la hora de la verdad he-
mos visto que hay personas en las que por parte de las familias no han sido sufi-
cientemente bien ayudadas.
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CAT C.3. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

4 Cuando me operaron hay momentos muy negros, muy duros, estuve unos dias
gue tuve que depender de mi mujer, mis hijos de una forma clara y dia y noche.
Eso te crea una sensacion de inseguridad y eso a mi pone muy nervioso y de
malhumor.

4 Habia buenos médicos y enfermeras, pero no es lo mismo cuando ves que tl no

puedes valerte por ti mismo. Después en casa, mi mujer y mis hijos me tenian
que curar y cuidar.

CAT C.4. ATENCIO DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

4 De cara a mi familia yo diria que no y pienso que no tendré problemas: jvamos,
diria yo!

5 Actualmente tengo uno de mis hijos trabajando en Sudamérica, pero si ahora lo
necesitdramos ;Cémo podria ayudarnos?

5 A nuestros hijos hemos hecho lo imposible para que ellos tuvieran lo que nos fal-

t6 a nosotros y creo que con ello algunos se han estropeado. Hemos procurado
que no sufrieran y tuvieran lo mejor y algunos no han sabido reconocer el esfuer-
zo que se ha hecho por parte de la gente de nuestra generacion. jHombre, claro
esta que no todos! Pero hay algunos que se creen que ya vivimos en la opulen-
cia.

CAT D.1. TRAJECTORIA VITAL: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

1

Nacido en Barcelona. Desde muy joven siempre ha sido mecanico y conoce bien
el oficio. Ha trabajado muchos afos en la misma empresa.

CAT D.2. TRAJECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

1

Ha estado siempre muy bien considerado.

CAT D.3 TRAJECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

2

Desde siempre ha tenido autonomia. No ha tenido necesidad de ayuda economi-
ca.

CAT D.4. TRAJECTORIA VITAL: CONSECUENCIA SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 2:
Sr. Josep

Pag.

4

Tiene vinculos fuertes con su esposa, sus hijos. etc. Junto con su esposa ha sido
una familia que ha luchado para que sus tres hijos tengan estudios. Uno es arqui-
tecto técnico, otro es Ingeniero técnico mecanico y otro tiene un profesional de
mecénica.

8.3.3.-Parrilla de analisis caso 3. Entrevista realizada a la Sra. Concha

CAT A.1. PREJUBILACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

1

Yo trabajaba como cuidadora familiar para una empresa de asistencia social.

1

Tenia un trabajo en el que algunas veces se veia obligada a hacer muchos es-
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fuerzos fisicos para mover a las personas para sus cuidados

Piensa que algunas de las personas afectadas eran parapléjicas y tetrapléjicas y
sus camas no eran como son las de los hospitales, de esas que se pueden subir
y bajar.

Yo habia llegado a tener 3 y 4 personas en esa situacion.

Yo entonces tenia 42 afios que empecé a encontrarme mal y los médicos me dije-
ron que se me habia producido una hernia discal muy fuerte y que podia haber
sido como un proceso degenerativo, pero que mas bien era porque llevaba mu-
chos anos trabajando con personas mayores.

CAT A.2. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

1

Por indicacién de algunos abogados intenté conseguir que me concedieran la dis-
capacidad, cosa que no consegui.

1

La incapacidad laboral no te la conceden si no te ven en una situacién muy grave
y consideraron que yo podia continuar haciendo el mismo trabajo.

2

He tenido un trabajo muy duro y poco reconocimiento. Si yo hubiera tenido un
empleo mas facil de manejar y de menos esfuerzos posiblemente no hubiera te-
nido una vida tan dificil para mi como para mi familia.

Te queda un sentimiento de que en determinadas circunstancias has estado per-
diendo afos de tu vida. Sélo te reconocen tu realidad cuando se ven ante situa-
ciones de extrema gravedad.

A veces me he sentido como si no importara nada todo cuanto me ha sucedido.
He visto acciones de poca preocupacion.

CAT A.3. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

1 Fui dos veces a juicio en el juzgado de lo laboral por esa cuestidn y los perdi. Lo
unico que consegui en el ultimo de los juicios fue que la empresa debia darme un
trabajo en funcién de mi situacion.

2 Yo iba trabajando pero en vista de que los dolores persistian me iba acogiendo a
bajas por enfermedad

2 Mi situacién no mejoraba, entonces me acogi al paro y cuando lo agoté consegui
el subsidio de ayuda se otorgaba en aquellas fechas a las personas de 51 afos.

2 Asi fui tirando hasta que en el afio 2003, en que tuvieron que volverme a operar
de urgencia. Las dos hernias discales se me habian desplazado, asi como la co-
lumna lumbar. Me tuvieron que hacer tres operaciones.

2 Cuando vieron el informe emitido por los médicos en el que se especificaba la

gravedad de mi situacién y de la urgente necesidad que tuve de esa Ultima ope-
racion entonces si me concedieron la incapacidad laboral. Pero en aquellas fe-
chas y dada la situacion y el tiempo transcurrido entre bajas por enfermedad vy el
agotar el paro, la pensiéon que me ha quedado es muy baja.

CAT A.4. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

2

He tenido el apoyo de mi marido y mis dos hijos en todo momento. Ellos han
comprendido mi situacion.

CAT B.1. MEDICACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

4 La medicacion que estoy y que he estado tomando todos estos afios es cuando
tengo mucho dolor y se me hace insoportable.

4 Debo vigilar el colesterol, el azlcar, etc. lo normal debido a la edad que ya tene-

mos tanto mi esposo como yo.
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CAT B.2. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso
Sra.
Concha

3:

Pag.

3

He tenido una suerte enorme de tener la familia que tengo que ha sido mi soporte
en muchas circunstancia y momentos dificiles.

CAT B.3. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag. |.

4 Lo que me preocupa es que a medida que vaya envejeciendo no me vaya que-
dando imposibilitada

4 No voy haciendo grandes esfuerzos fisicos y los esfuerzos que hago estan dedi-

cados mucho a hacer la gimnasia rehabilitadora.

CAT B.4. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

4

Mi esposo me ayuda muchisimo y eso que él ahora ya tiene 81 afos y ha sido
operado de una rodilla y lleva una prétesis y también tiene la otra rodilla bastante
cascada.

CAT C.1. ATENCION DEPENDENCIA: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

5 Me preocupa porque cada dia que pasa somos mas mayores y vemos nuestras
limitaciones. Vemos que los hijos no te pueden ayudar porque tal como se ha
puesto la vida ahora, bastante tienen ellos con el tirar sus hijos adelante.

5 En cuanto a la sociedad y dada mi experiencia yo no espero nada porque pienso

gue cada vez hay mas personas ancianas y mas personas que estan en situacién
de dependencia.

CAT C.2. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

5

En algunas circunstancias si he visto ayuda y apoyo, pero también he visto que a
veces te has de arreglar como puedas, y a veces creo que sobramos porque hay
muchas personas de edad avanzada.

CAT C.3. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

4 De momento no me preocupa porque nos vamos ayudando entre la familia, aun-
que vamos viviendo con sencillez.

4 A veces he llegado a casas en las que no solo habias de atender, porque era mi
obligacién a la persona necesitada, sino que te habias de arremangar y ponerte a
limpiar a fondo, habia una suciedad y dejadez que impresionaba.

4 Muchas de estas personas estaban medio abandonadas, suerte tenian de la labor

gue haciamos con nuestra asistencia, ya que por parte de las familias poco se in-
teresaban de su situacién.

CAT C.4. ATENCIO DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

4 Conoci un caso en el que un abuelo le pasé el piso de su propiedad a un nieto y
al principio si lo atendio, pero cuando las cosas se pusieron dificiles Si te he vis-
to, no me acuerdo!.

5 Si te refieres a que a los padres que sean ayudados por los hijos, en términos ge-

nerales yo eso lo veo dificil, en otras cosas quizds si se ve solidaridad, pero en
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cuanto a la ayuda a los padres lo veo duro.

5 Yo creo que el fallo esta en que se quiere vivir con demasiadas cosas y lujo y por
encima de sus posibilidades.
5 Antes, en vida de mis padres, en un piso convivian muchas personas y los abue-

los vivian y morian con sus familias. Ahora te dicen que no tienen sitio, que so-
mos un matrimonio con hijos y tenemos derecho a hacer nuestra vida.

CAT D.1 TRAYECTORIA VITAL: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

2

He venido a Barcelona de muy pequefia, de un pueblo de la provincia de Cérdo-
ba y piensa que yo lo he pasado mal, pero mi familia también lo ha tenido dificil.

CAT D.2 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

3

La discapacidad que se me fue creando y que en algunos casos no ha sido reco-
nocida.

CAT D.3 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

3

En el supuesto que alguno de nosotros dos tuviera que ir a una residencia y con
los precios que se estadn pagando actualmente por la estancia en una residencia
de Barcelona o alrededores, que vienen a costar entre 1.500 y 1.600 euros, jun-
tando mi pension y la de mi marido sélo podriamos pagar 2/3 partes de dicho im-
porte, para una sola persona.

CAT D.4 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIA SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 3:
Sra.
Concha

Pag.

3

Tanto mi esposo como yo formamos parte de un grupo magnifico que hay en la
Parroquia de Sant Marti, compartimos reuniones culturales, religiosas, comidas,
etc. Con ellos existe un fuerte vinculo de amistad y ayuda. Ya llevamos muchos
anos en el mismo grupo.

8.3.4.-Parrilla de analisis caso 4. Entrevista realizada a la Sr. Jaume

CAT A.1. PREJUBILACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

1

No tuve que aceptar la prejubilacién anticipada. Fui yo el que lo pidi6.

1

Fue una prejubilacion parcial, es decir, realizaba el trabajo de media jornada ya
gue sélo perdia un 10% de su sueldo.

1

Esta prejubilacion parcial a mi me convenia.

CAT A.2. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

1

La empresa me dijo que continuara hasta la jubilaciéon. Pero me encontraba can-
sado y el trabajo me molestaba.

1

Sabia que existia la posibilidad de la prejubilacion parcial en la empresa que tra-
bajaba y me acogi a esa situacién.

1

Conocia otros comparieros que habian recurrido a esa prejubilacion y veia que
les iba bien y era posible.

En cuanto a la empresa me he sentido bien tratado y la empresa que fue modéli-
ca en este tema.
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CAT A.3. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

1

Esta circunstancia me dio la posibilidad de estar tranquilo por las tardes, comer
sin prisas sabiendo que no habia de volver por la tarde.

1

Mas tiempo para hacer aquello que me gusta.

CAT A.4. PREJUBI

LACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

1

Yo hacia tiempo que lo llevaba hablando con mi familia, de que la empresa daba
esta posibilidad. Mi familia me dijo que adelante.

CAT B.1. MEDICACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

3 Ultimamente encuentro que tengo dolor de cadera. Noto que me canso mas que
antes.

3 Me he de poner unas gotas en los o0jos porque tengo un principio de glaucoma y
cataratas.

3 He de tomar una medicacion para controlarme la tensién arterial. Esta ultima me-

dicacién tal vez sea cronica porque me dicen que la habré que tomar a lo largo de
la vida.

CAT B.2. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

3

En las reuniones que tenemos estamos hablando mas sobre la vejez porque ve-
mos que no tenemos mas remedio que asumir lo que nos viene, es decir, que

tendremos menos capacidad y menos fuerzas para hacer cosas.

CAT B.3. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 4:
Sr.J
Jaume

Pag.

3

Me he de controlar més mi estado de salud que no antes. Efectivamente voy
viendo que no soy el mismo, que no tengo la misma capacidad de hacer esfuer-
zos, pero de momento ello no me hace perder autonomia ni me preocupa.

CAT B.4. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

3

Me siento querido sobre todo por la familia y los de mi entorno. Si que me ven
mas mayor y posiblemente me ven que voy disminuyendo y que los afios van pa-
sando.

CAT C.1. ATENCION DEPENDENCIA: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

3 El tener que depender de otras personas lo hemos de ir asumiendo.

3 Es una situacion que la hemos visto en nuestros familiares méas grandes, también
ellas fueron personas que habian sido mas jovenes. Yo vivi el proceso de su en-
vejecimiento. Lo podemos ver también por las fotos.

3 Podemos verlo con nuestros hijos que ahora ya son grandes y ellos también tie-

nen hijos y que ellos en su época también fueron nifios pequenos.
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CAT C.2. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

3 Perder la consideracién social o por parte de nuestros hijos, eso es una limitacion
y es doloroso.

3 Perder la consideracion de la familia cuando nos hacemos viejos, €so nos preo-
cupa, pero también nos preocupa que cuando esto vaya llegando mirar de no ser
un estorbo para ellos, nuestros hijos y nietos.

4 Esta pérdida de consideracién se puede producir porque no es lo mismo un

abuelo que esta bien que un abuelo que esta enfermo y pueda condicionar a los
hijos. Puede ser que sea un estorbo para los hijos.

CAT C.3. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

3 Aceptar las limitaciones de los padres por lo que afecta a los hijos, ya sea en tu
propia o en casa de ellos. Es duro que vean que te falta un 0jo, o una pierna, etc.
Que seas una carga para los hijos. Que vean que no puedas reaccionar o res-
ponder a las circunstancias se crearan situaciones de malestar.

5 Considera que tienen que haber mas residencias tanto de dia como a tiempo

completo y que tengan buenos servicios sociales y que exista una ayuda para
poder pagar las residencias 0 que sus costes no sean tan altos.

CAT C.4. ATENCIO DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

4/5 Estas limitaciones son un palo para los hijos, el que hayan de estar pendientes
de nosotros.

4 Yo creo que se podran generar situaciones en las que las personas de nuestro
entorno no podran entender que ti no puedas dar o realizar o entender aquello
gue ellos nos pidan o digan o que necesiten.

4 Que los hijos acepten o sepan gestionar nuestras limitaciones puede condicionar

mucho y se pueden producir situaciones de debilitamiento de los vinculos familia-
res.

CAT D.1 TRAYECTORIA VITAL: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

1

Ha nacido en Barcelona. Es un Ingeniero Técnico en electricidad.

CAT D.2 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

1

Ha trabajado muchos afios en una empresa de comunicaciones.

1

Ha sido siempre muy bien considerado en su trabajo y ha ido progresando profe-
sionalmente.

CAT D.3 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

1

No ha tenido necesidad de ayuda econémica.
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CAT D.4 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIA SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 4:
Sr.
Jaume

Pag.

4

Tiene vinculos fuertes con su esposa, sus hijos, nieta, hermanos. etc. Junto con
su esposa ha sido una familia que ha luchado para que su hijo e hija tengan es-
tudios.

8.3.5.-Parrilla de analisis caso 5. Entrevista realizada a la Sra. Adelaida

CAT A.1. PREJUBILACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

1

Ha trabajado como auxiliar de enfermeria en el Hospital Militar de Barcelona.

1

Me propusieron la prejubilacién anticipada y yo acepté porque consideraba que
era un camino para hacer aquello que yo siempre habia deseado.

1

Yo tenia 61 afos y estuve dos afos en el paro y luego entré en la jubilacion.

CAT A.2. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

1

Yo me podia haber quedado en mi trabajo porque no me obligaron de una forma
forzada e inmediata, pero decidi que ya estaba bien de tanto trabajar.

1

La direccion me traté bien y en el proceso no hubo problemas, se llego a un
acuerdo aceptable en todo cuanto se habia pactado.

CAT A.3. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

1

Yo me pagué los afios que me faltaban hasta llegar a los 65 afos para no perder
mi jubilacién.

CAT A.4. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

1

Yo aqui en Barcelona no tengo familia. Soy viuda y no tengo hijos. Si tengo mu-
chos amigos y ellos también vieron claro que ya habia trabajado bastante.

CAT B.1. MEDICACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

3

Por la jubilaciéon no he tenido necesidad de medicacion, pero si tengo necesidad
de medicarme como consecuencia de las dolencias propias de mi edad jPiensa
en los afos que tengo! He de vigilar la presion arterial y el colesterol, etc. De
momento me parece que gozo de buena salud.

CAT B.2. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

5 Creo que lo que ahora interesa es vivir el presente e intentar ser feliz en la medi-
da de lo posible.

5 Pero sobre todo pensar en hacer cosas por los demas porque ello da sentido a la

vida, te mantiene activa y te da mucha satisfaccion y alegria. Es una satisfaccion
interior muy profunda.
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CAT B.3. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

3

Ahora me estan haciendo un chequeo muy completo y en principio parece que
salen bien las pruebas, pero todavia no las he terminado todas.

CAT B.4. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

4

La medicacion no le afecta a sus vinculos con sus familiares y amigos.

CAT C.1. ATENCION DEPENDENCIA: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

4 De momento no me preocupa el depender de otras personas. Yo pienso que hay
que vivir el momento presente, es decir, centrarse en las preocupaciones presen-
tes e ir solucionando los problemas del dia a dia. Ello no quiere decir que sea una
despreocupada. En algunos momentos si que pienso en ello y que puede llegar el
momento que tenga necesidad de ayuda.

4 Me estoy pagando un seguro para recibir atencion cuando lo necesite y también
conservo el piso, etc. con la finalidad de que cuando tenga que depender de otras
personas pueda pagar el ser atendida y que me ayuden.

4 Creo que hay que ir buscando soluciones en funcion de las situaciones que se
plantean.

4 Quiero tener la mente muy clara y pensar que hay muchas buenas personas, pe-

ro que hay otras que van a aprovecharse de ciertas situaciones de la debilidad y
la vejez.

CAT C.2. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.
4 Lo importante es tener una vida activa y dedicada a los demas.
4 Yo creo que los problemas fundamentales de la gente mayor es que a medida

gue van perdiendo facultades se aislan y se sumergen en sus recuerdos y en su
situacién presente y esto es fatal.

CAT C.3. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

4

Todos decimos que somos muy solidarios, pero a veces a la hora de la verdad no
nos preocupamos de las personas que viven solas.

CAT C.4. ATENCIO DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

5

Voy a explicarte que a veces da verglienza decirlo, pero hay hijos que estan ex-
plotando a sus padres con mucha desconsideracion. Tienen a sus padres como
cuidadores de sus hijos, pero no un dia sino muchas horas de su vida al cuidado
de los nietos, llevarlos al colegio, darles de comer, etc. Circunstancias que ocu-
pan muchas horas de las personas mayores y algunas son muy ancianas imposi-
bilitdndolas para hacer su vida.

Se benefician se benefician del carifio que los nietos tienen hacia los abuelos y
como muchos abuelos estan faltos de carifio entonces se aprovechan.

Yo considero que la juventud ha de vivir su vida con més sobriedad y buscar ma-
neras de tener a sus padres mas atendidos. Pensar en que su tiempo y su liber-
tad también tienen valor. Han de hacer cuanto sea posible para que los abuelos
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vivan los afos que les queden sintiéndose Utiles, pero también libres para realizar
su vida de la manera que a ellos les guste.

CAT D.1 TRAYECTORIA VITAL: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

2 Cuando llegé mi jubilacién me involucré en hacer sosas, tener una vida activa y
aprender y también en dar a los demas todo cuanto habia recibido y aprendido.
Yo empecé siendo secretaria de la Asociacion Agora de la Escuela de Adultos de
la Verneda-Sant Marti, luego durante unos cuantos anos fui la presidenta y ahora
soy la vicepresidenta.

2 He aprendido a valorar la importancia de que primero son las personas y el ver
sus problemas y sus necesidades, es decir, la fuerza de los participantes y el va-
lor de la accidon comunitaria.

3 Hay un dia a la semana que dirijo una clase de tertulia literaria dial6gica en la Es-
cuela de Adultos.

3 También he ido a la cércel a explicarles el funcionamiento de las tertulias, de c6-

mo las personas que no hemos podido ir a la universidad estamos leyendo, anali-
zando y comentando autores como Lorca, Garcia Marques, Kafka, etc. Voy a ex-
plicarles que la tertulia literaria a través de su metodologia consigue que las per-
sonas lleguemos a disfrutar de las obras de la literatura.

CAT D. TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

2

Es una persona muy bien considerada socialmente en el barrio porque es muy
participativa y busca ayuda y apoyo para la escuela de adultos.

CAT D. TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

4

Mi marido (EPD) y yo hace ya 25 afios que nos apuntamos a una residencia de la
que actualmente sigo siendo socia y a la que cada afio doy una aportacién para
ayudar a las personas que lo necesitan, pero también lo hago pensando que pue-
de llegar el dia cuando yoa tenga necesidad, pueda entrar alli.

CAT D. TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIA SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 5:
Sra.
Adelaida

Pag.

1

Con motivo de sus cargos tiene vinculos fuertes con la Escuela de Adultos de la
Verneda-Sant Marti de Barcelona.

8.3.6.-Parrilla de analisis caso 6. Entrevista realizada al Sr. Andrés

CAT A.1. PREJUBILACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 6:
Sr.  An-
drés

Pag.

1

Trabajaba en una empresa metalirgica dedicada a producir cilindros y bienes de
equipo necesarios para la industria textil empleada para la fabricacién de mantas,
ropa, etc., desde el afio 1954 hasta el 1998.

Yo fui al paro con 62 afios. Mi empresa no me obligd, fui yo quien acepto la situa-
cién. Actualmente tengo 76 afos.

Todo vino porque me cambiaron de sitio de trabajo, es decir, me trasladaron del
lugar de trabajo y me llevaron a su fabrica de Rubi. Para ir alli yo tenia que coger
mi coche, 0 un coche de linea o ir en tren.

Al manifestar mi queja la empresa buscé la manera de que un chico que vivia
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cerca de mi casa, pasaba y me recogia y me llevaba al trabajo.

Me sentia cansado y pedi hablar con la direccién y les propuse que me pagaran
los cuatro meses que me faltaban para los 62 afios, una indemnizacién y yo me
iba al paro.

CAT A.2. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

1

La direccion de la empresa acepto mi proposicién, pero que esperara con el fin
de preparar a otra persona en el trabajo que yo hacia.

1

Yo estuve de acuerdo con ello, pero puse la condicién de que me pagaran los
dias que debia estar preparando al empleado que me sustituy6. La empresa
aceptd. Acudimos a Magistratura del Trabajo en donde se firmé el acuerdo

La empresa me tratd bien porque consideré que ello era favorable para ambas
partes, en atencion a que yo cobraba mas que la persona que me sustituy6, dada
mi antigliedad en la empresa. En atencion a la antigliedad en la empresa yo te-
nia muchos trienios acumulados y el sueldo era mas elevado que un chico joven.

CAT A.3. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

1

Yo estuve dos afos cobrando el paro y entré en la jubilacién a los 64 afnos.

CAT A.4. PREJUBILACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

1/2

Mi familia me apoyd en todo momento, tanto mi mujer como mis hijos. Yo tenia
que estar toda la jornada laboral de pie y tengo las piernas muy delicadas debido
a mi trabajo. Luego también el tener que desplazarme y coger el coche y en el
tiempo que perdia entre el ir y el venir.

CAT B.1. MEDICACION: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

3 Ta ya sabes la operacion que me han hecho; me han hecho una colostomia y me
han quitado un trozo de intestino y al principio lo he pasado bastante mal. Me han
hecho un agujero por el que salen las materias fecales. Voy con una bolsa en la
que se van depositando los excrementos.

3 He llegado a perder 7 kilos. Perdi las ganas de comer y me notaba cansado. Al
principio apenas salia de casa.

3 Sigo tomando las pastillas que ya tomaba para la prostata, la arritmia y para la

memoria.

CAT B.2. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

3

Piensa que por la bolsa sientes el movimiento de las flatulencias. Tienes la sen-
sacién constante de que puedas mancharte.

CAT B.3. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

3

Como te puedes imaginar en esta situacion con la bolsa no puedo ir a la piscina y
tampoco puedo ir a la petanca porque me han dicho que no puedo agacharme ni
hacer esfuerzos.

CAT B.4. MEDICACION: CONSECUENCIAS SOBRE VINCULOS FUERTES

Caso 6:
Sr. An-

Pag.

3

Al principio apenas salia a pasear, pero tanto mi esposa como mis hijos me da-
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drés

ban animos y me hacian salid a pasear y distraerme con la intencién de que no
pensara tanto en la operacién.

CAT C.1. ATENCION DEPENDENCIA: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

4

Ahora, como puedes ver ya dependo de otras personas: de los médicos, ciruja-
nos que me van tratando, de mi esposa, ella me hace las curas que necesito en
el lugar donde va la bolsa porque ahi se produce una irritacién y ella me cura po-
niendo cremas, etc., en mi alimentacion, en todo. Siente preocupacién por mi y
me atiende en todo momento, del mismo modo hijos.

CAT C.2. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

4

He visto un caso en la televisién de un sefor de cerca de cien afos que se le iba
cayendo la baba y no sabia ni donde estaba. Yo llegar a esa situacién creo que
las personas vale méas que Dios se las lleve, porque en esas situaciones no hay
lugar para la esperanza de un futuro mejor.

CAT C.3. ATENCION DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

4

Ahora con la operacién he pensado en muchas cosas, sobre todo cuando estaba
recién operado y tenia molestias o dolor.

CAT C.4. ATENCIO DEPENDENCIA: CONSECUENCIAS SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

4

Yo no me puedo me puedo quejar porque mis hijos se portan magnificamente
con nosotros en todo momento.

CAT D.1 TRAYECTORIA VITAL: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

2 Yo me quedé sin padre con 9 anos y tuve que ponerme a trabajar muy joven e
iba a guardar ganado, a labrar, arrancar hierbas, coger aceitunas, cuidar el huer-
to, etc. Debido a todo ello apenas tuve estudios de joven.

2 Soy de un pueblo de la provincia de Jaén y junto con mi madre y mis hermanas

nos vinimos a Barcelona. He tenido que trabajar muy duro para aprender mi ofi-
cio e ir progresando.

CAT D.2 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA CONSIDERACION SOCIAL

Caso 6:
Sr. An-
drés

Pag.

2 Tanto cuando trabajaba en la empresa como ahora he estado siempre me han
tenido bien considerado.

2 Tengo mucha relacion social, dedico parte de mi tiempo a jugar a la petanca, en

la Plaza del Clot de la Mel como en la hay en el Parque del Clot. En dichos luga-
res he hecho muchos y buenos amigos. También tengo amigos en el centro del
PSC-PSOE del barrio, asi como en la Escuela de Adultos de la Verneda-Sant
Marti.

CAT D.3 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIAS SOBRE LA AUTONOMIA

Caso 6:
Sr.  An-
drés

Pag.

2

Hasta la fecha no ha tenido necesidad de ayuda.
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CAT D.4 TRAYECTORIA VITAL: CONSECUENCIA SOBRE LOS VINCULOS FUERTES

Caso 6: Pag.
Sr. An- 2 Tiene vinculos fuertes con su esposa, sus hijos. etc. Junto con su esposa ha sido
drés una familia que ha luchado para que sus dos hijos tengan estudios, Han ido a la
Salle de la Barceloneta y tienen buenos empleos.
2 Tiene cuatro nietos, dos chicas y dos chicos. El mas pequefio tiene 5 afios y la

mayor tiene 16 afos.
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8.4.- CUESTIONARIO DEL CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS
(CIS)

-104-



" CIS

Centro de Investigaciones Sociologicas

Departamento de Investigacion

MAYQC 2009

Comunidad Auténoma {10)(11}) Ne ESTUDIO N°® CUESTIONARIO
2.801
Provincia (12)(13)
{1{2)(3)(4) {5)(B}T)E)(9)
Municipio (14)(15)(16)
{nombre municipio)
Tamano de habitat (17){18)
Distrito {19){20)
Seccidn (21)(22)(23)
Entrevistador (24)(25)(26)(27)

Buenos diasflardes. El Centro de Investigaciones Sociolégicas estd realizando un estudio sobre temas de interds general. Por este motivo solicitamos
su colaboracidn y se la agradecemos anticipadamente. Esta vivienda ha sido selecclonada al azar medianie métodos aleatorlos. Le garantizamos el
absoluto anonimato y secrelo de sus respuestas en el mas estricto cumplimiento de las Leyes sobre secreto estadistico y proleccidn de datos
personales. Una vez grabada la informacién de forma andnima, los cuestionarios individuales son destruidos inmediatamente.

P.0 En primer lugar querria preguntarle si tiene Ud. la nacionalidad. .,

P.0b Y tiene Ud. la nacionalidad espafiola desde gue nacié ¢ [a ha
adquirido con posterioridad?
- Desde que nacid ..........ccceeviienieivieeces 1> PASARAP.1
- La ha adquirido con paosterioridad ............ 2
! SN g (32)
.0¢ ;£ Coémo definirfa Ud. su manejo del casteltano?
P.0d (A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A)
Independientemente de lo que haya contestado esta persona ¢coémo
definirla su manejo del castellano?

P.0c P.od
Entrevistado/a Enirevistador/a

(33) (34)

- No o habla en absaluto .......covvereeeeanns 1 1

- Lo habla un poco .c..occieeiiii e 2 2

- Lo hablamas omenos bien ............... 3 3

- Lo habla con fluidez ..........cooiiiiiniin s 4 4

- Lo habla como si fuera nativo ............. 5 5

- Es suidiomamaterno .....ocoovveveeiinieeen. B (4]

SN G e e e e 9 9

PASARAPA |

- Espafiola ......ooovnen 1 {28)
- Espafiola y ofra ...... 2 P.0a (Cual? {29)
(30) g0l
- Otra nacionalidad .... 3= P.0a jCudl? (31 )l | 1HBDE

P.1 Refiréndonos a la situacién econdmica general de Espaiia, ¢cdmo
fa calificaria Ud.: muy buena, buena, regular, mala o muy mala?

- Muy buena ....... 1

-Buena ........... 2
- Regular ........... 3
-Mala................ 4 (39)
-Muymala ... 5
-NS. . B
-NC. .. 8

P.3 Refiriéndonos ahora a la situacién polifica general de Espafa,
&cémo la calificarfa Ud.: muy buena, buena, regular, mala o muy mala?

- Muy buena ....... 1
-Buena ... 2
- Regular ........... 3
-Mala................ 4 41}
-Muymala........ B
-NS. . 8
=NC. . 9

P.2 Y, ycree Ud. que dentro de un afio la situacion econdémica del pais
sera mejor, igual o peor que ahora?

(40)

P.4 Y, scree Ud. que dentro de un afio |a situacién polifica del pais serd
mejor, igual o peor que ahora?

- Mejor ....oooe.n
-lgual ... 2
-Peor ..o 3 42)
-N.S. . 8
-N.C.. 9




P.5 ;Cudl es, a su juicio, &l principal problema que exisle actualmente
en Espafia? Y el segundo? .Y el tercero?

(43}(44)
(45)(486)
{47)(48)
NS, 98
N.C.cocoviiinnnnne. 98

P.6 (Y cudl es el problema que a Ud., personalmente, le afecta mas?
LY el segundo? Y el tercero?

(49){50)

(51)(52)

{53)(54)

NS e, 98
NC. i, 98

P.10 ;A partir de qué edad cree Ud. que, en general, se puede decir de

alguien que es una “persona mayor” o “de la tercera edad™? (UNA

RESPUESTA).

- Pasados l0s 60 @05 .co.oiivcvieiir e veneens
-Pasados los 65 afios ..o.ovvvevicvervcvnninnns
- Pasados [0 70 @08 ...ovve ireminvinierinns
- Pasados los 75 afios .......
- Pasados los 80 aiios

- (NO LEER) No depende de la edad ....,
-N.S..
-N.C. ...

(€7)

P.7 Vamos a pasar ahora a otro terna. ¢Podria decirme si cree que en
la actualidad los grupos que le voy a mencionar reciben mucha,
bastante, poca o ninguna proteccién por parte det Estado?

Bas-
Mucha {ante Poca Ninguna NS NG

- Personas mayores que vi-

VEN 50185 oo e 1 2 3 4 8 9 (55)
- Pensionistas ........ vereeeees 1 2 3 4 8 9 (56)
- Parados .............. 1 2 3 4 8 9 (57
< JOVENES ..o b 2 3 4 8 9 (58)
- Clases medias 1 2 3 4 8 9 (59)
- Inmigrantes ........cooiiinininn e 1 2 3 4 8 9 (80)

P41 ;Cual de las siguientes frases representa mejor la idea que Ud.
tiene, en general, de las personas mayores, de Ja tercera edad? (Y en
segundo [ugar? Son personas que...
(MOSTRAR TARJETA C).

Representa 2¢
mejor lugar
(68)(69) 7O71)

- No pueden valerse por sf mismas y necesitan
cuidados ...oooeiieieii e o1 o1

- Suponen una ¢carga ... . 02 02
- No tienen obligaciones 03 03
- Scn activas y disfrutan de lavida .................. 04 04
- Ayudan a sus familias y a otras personas ....... 05 05
- Estan muy solas, sin apoyo familiar o social ... 06 06
- Son diferentes, cada una con una situacion
diStiNta oovv v e 07 o7
- Otra respuesta, ¢ cuai?
08 08
SN 98 a8
NG e, 98 99

P.8 .Y cudl de ellos, en su opinidn, deberia estar mejor protegido por el
Estado, en primer lugai? ¢ Y en segundo lugar?
{MOSTRAR TARJETA A).

1er. 2,_-,
lugar  lugar
(61 (62)
- Personas mayores que viven solas ........ 1 1
- Pensionistas ....oocveveie i 2 2
= Paratdos v e e 3 3
= JOVEIBS oiiverevers v e ier e e e e s e 4 4
-Clases Medias .......cocoeceeiiiiveieicniciinne 5 5
- Inmigrantes 6 6
SN 8 8

P.12 ;Hasta qué punto le preocupa el hecho de gue una parte cada vez
mas importante de la poblacion esté compuesta por personas mayores
de 65 afios?

- No le preocupa nada ............... 1
- Le preocupa poco ..........ee e 2
-Le preocupa algo .........onee 3
- Le preocupa bastante ............. 4 (72}
- Le preocupa mucho ............... &
NS 8
NG e 4]

P.13 ;Y en qué medida, mucho, bastante, poco o nada le preocupa su
propla vejez? (ENTREVISTADOR: La propia vejez para aigunas
personas serd en presente y para ofras en futuro).

P.9 De las siguientes situaciones gue afectan a [as personas mayores o
de la tercera edad, Jcuél necesitaria una atencidén mas urgente? Y en

segundo lugar? f{MOSTRAR TARJETA B).

1sr. a»
fugar  lugar
(63}(64) (65)(66)

- La adaptacién de las viviendas a sus necesidades ..... o1 o1
- El apoyo a los mayores que viven Solos .......cc.cves 02 02
- El apoyo a los mayores que cuidan de otros mayores. 03 03
- La atencién a los problemas de los mayores gue

viven en zonas rurales .. e 04 04
-La mejora de la calidad de Ios serwc;os Somales ....... 05 05
- La mejora de la calidad de las residencias .. ceveenn. 08 s
-La prevenmén de enfermedades retamonadas con Ia

VBJBZ 1ivvivereesiiinranerrasennrnsisssiinsissmusssennninensnanen QF 07
-Otra respuesta 08 08

-Mucho .ooveeeens 1
- Bastante .......... 2
-Algo . 3
-POCO i 4 (73)
~Nada .......o.ooouee b
~N.S. . .8
-NC. .. . 9

P.13a ;Por qué motivo? (MAXIMO DOS RESPUESTAS).
(MOSTRAR TARJETA D).

- Por el deterioro fiSico ....o.ocoeviieiiviieci i e 01
- Por el deterioro de fa salud ......
- Por el deteriora inlelectuat (perd[da de mamona elc) 03

- Por tener que jubitarme .. DR OPPP RPN |
-Porfasoledad ... 05 (74){75)
- Por la tristeza de perder amigos y familiares .............. 06
- Por no poder valerme por mi mismofa .....c...ccoeeeen s 07 (76){77)}
- Por no tener dinero o tener menocs que ahora ............ 08
- Por sentirme inGtil ... 09
~OlO MOLIVO (oo 10




P.14 Cuando sea Ud. una perscna mayor o de [a tercera edad (o en la
aclualidad, si Ud. se considera en este grupo), ¢dénde le gustaria vivir?
(UNA RESPUESTA). (MOSTRAR TARJETA E).

- En su casa, aunque sea solofa... ...

- En la casa de un hijo o hija u otros familiares

- Compartiendo casa con amigos/as ......c..cceevviirniicinniininens
- En una residencial/urbanizacion o ciudad residencial para
PETSONEAS MAYOTES 10vvveerriecermrrartasiars s senansisaeene

- (NO LEER) En otro Iugar

ENEG oo 9

P.158 ;Conoce Ud. o sabe de la existencia de los siguientes servicios
sociales destinados a las personas mayores?

8i Neo NC
- COMEBAOTES wov vt iivviieeiren e errm e s rrn s re reens 1 2 9 (79
- Centros sociales , hogares o clubsdemayores ... 1 2 9 (80)
- Vacaciones y/o viajes del IMSERSO ..o 1 2 8 (81)
- Residencias ..o e e 1 2 9 (82)
- Balnearios del IMSERSO ..o viinviiiieeeeee. 102 8 (83)
- Ayuda a demicilio ........oceienenee .12 8 (89
- Centros de dia . w1 2 9 (8
- Estancias temporaies en resadencms w12 9 (88)
- TeleasiStencia oo ies v v crr e rrn e 1 2 9 (87)

- Ayudas técnicas para mejorar fa autonomia
personal (elevadores para evilar las escaleras,
teléfonos adaptados con teclas més grandes y

sonido mas fuerte, etc.) .. . 1 2 9 (88)
- Ayudas para adaptamones en eI hogar (ellmlna-
cién de barreras en el cuarto de bafio, efc.) .. i 2 9 (89

P.17 Si Ud. algln dia necesitara ayuda de otras personas para realizar
actividades de la vida cotidiana como bafarse, vestirse, salir a la calle,
elc., ¢quién desearla que se la prestara principalmente?

(UNA RESPUESTA). (MOSTRAR TARJETA G

- Cdnyuge o pareja
HOS e

SHIEIS e e

- Hijos o hijas indistinfamente .........ooovvvevevricieicce s 04

- Otros familiares o amigos © vecinos ......cccovceinenvenn. 05

- Cuidadores profesionales de [os servicios sociales (96)(97)
PUBICOS «rvvieeit i vie v v crrsns e rer srra s rr e esns

- Cuidadores profesionales privados .......
- Familia y cuidadores conjuntamente ......
- Ofra respuesta
NS e

A TODAS [ AS PERSONAS ENTREVISTADAS

P.18 De cada 100 personas mayocres de 65 afios en Espafa, jcudntas
diria que viven solas en la actualidad?

(98)(99)

N.S. ... 98
N.C....... 99

P.16 En la actualidad, ;necesita Ud,, ayuda de otras personas para
realizar actividades de la vida cotidiana como bafarse, vestirse, salirala
calle, etc.?

Y N

-No (30)
-N.S. .. Pasara P.17

-NC. . 9

P.16a .Y quién le presta esa ayuda principalmente?
{ENTREVISTADOR: La persona que le dedica mds tiempo)
{(UNA RESPUESTA)}. (MOSTRAR TARJETA F.

- CONYUZE O PAFEJA .oovvivviiiiiis rerresessre e sraran aee e
~HIJOS e
SRS
- Hijos o hijas indistintamente ..

- Otros familiares o amigos © veclnos

- Cuidadares profesionales de los servamos socua!es (9i)92)
PUDTICOS .vvevrei e vis e e e 06

- Cuidadores profesionales privados .......cceeveviciennnn.. 07

- Familia y cuidadores a partes iguales ...................... 08

-Notengo ayuda ..o

SN e e s e 99

- Conyuge LT [ PO
- Hijo/s .. -

- Hijals
- Hijos o hijas indistintamente ......................
- Otros familiares o amigos 0 vecinos .

- Cuidadores profesionales de los ser\ncms socrales (94)(95)
POBHCOS (i e e e e s s 06

- Cuidadores profesionales privados .......coevvnvernirannne o7

- Familia y cuidadores comuntamente SR ¢

- Otra respuesta

-N.S.

- N.C. .................................................................

PASAR A P.18

P.18 ¢Quién piensa Ud. que deberia hacerse cargo de las necesidades
o problemas de las personas mayores que viven solas?
{(UNA RESPUESTA).

- Las familias 0 alegados ....c..coviii i
- Las Administraciones Publicas
-(NOLEER)AMbas .......coceoviieninn e v man,

- (NO LEER) Otra respuesta .......oooovv v veveenin s v cvs vevniinsens
NS

S G e e e e e e e aaaes g

P.20 ;Cree Ud. que las personas mayores ocupan en la sociedad el
puesto que reaimente les corresponde?

- IO |
=NO L 2 (101)
-NS. ... 8
~NC..........9

P.21 ;Con cudl de las siguientes opciones estd Ud. méas de acuerdo?

- Los mayores de 65 afios deben tener la posibilidad de seguir

ejerciendo su oficio ¢ profesion silo desean ................... 1
- Los mayores de 65 afios deben dejar e! trabajo para dejar {102)
Paso a [0S MAS JOVENES ........ccoiiiirriircce ecrren cee e 2
SIS e e 8
SN 9

P.22 +Cree Ud. que deberia haber una mayor presencia de personas
mayores....

S{ No NS NC

- Entre los presentadores/as y flocutoresfas de

FAdio Y TV i e 1 2 8 9(103)
- Actuando en fas series de TV ....ovvercivnnns 1 2 8 9(104)
- En los gobierncs (tanto central como de las

CCAAY (e et e 1 2 8 9105
- En los parlamentos (tanto central como de las

CCAAY ettt et 1 2 8 9(108)
- En los ayuntamientos i 2 8 9107}
- En los 6rganos directivos de partidos politicos 1 2 8 9 (108)
- En los organos directivos de sindicatos ........ 1t 2 8 9 (109)
- En los drganos directives de otras asociacio-

L= P 1 2 8 9(110)
- En los drganos consultives y de asesoramien

to de empresas, entidades bancarias ......... 1 2 & 9(@ti)




P.23 ;Y como cree Ud. que, en general, se irata a las personas
mayores o de la tercera edad, en los programas y series de TV?
(MOSTRAR TARJETA H).

- Con educacion, respeto, afecto .......ovvvii i e 1
- Estan ausentes, casinosalen ......coceeren e, .
- 3. 1es TIdICURZA oovvre v cvr i e 3 (112)
- Como personas que solo generan gastos y problemas ..., 4
Bl & 8= S S P ORISR 8
SN e e e e 9

P.24 ;Cudl de las siguientes siluaciones teme Ud. mas de cara al
futuro? {(MOSTRAR TARJETA |).

P.28  ;Me podria decir si en las elecciones generales del 9 de marzo
de 2008...7 (MOSTRAR TARJETA RECUERDO DE VOTO).

-Fugavotaryvold ..o 1

- No tenia edad para votar ............. 2

- Fue a votar pero no pudo hacerlo .. 3

- No fue a votar porque no pudo ...... 4 {131)

- Prefirid novotar ....coovviviiiriiicneannn, 5

-Norecuerda .......o.covvvvviiiannee... 8

P.28a .Y podria decirme a qué partido o coalicion voté?

-PSOE ...
- Perder amigos/as ......cccccivcieerccecci s nenns 01 PP 02
- Perder la memotia ........oooevievinieiics i e 02 - U (ICV en Cataluia). 03
~Lasoledad ... e e e e 03 ~CGiU . eeeen.. 04 - Ofres partidos ..., 11 (132)(133)
- L.a dependencia de otras personas {no poder valerse por (113) PNV, 05 -Enblanco ....cccceeencennns 12
s mismo/a) ~UPYD e 06 - Norecuerda................. 98
-Eldolor ...civeeieenn. (114) -ERC..... 07 -NC ., 99
- La enfermedad
= Sentirse BUHIT ..o P.29 Sexo
~0tras e
NS s - Hombre ........ccoeeeene i
2 K USSPV 99 - Mujer .o 2 (134)
P.25 Sin contarle a Ud,, ;con cuantas personas convive en su casa | P.30  ;Cuéntos afios cumplié Ud. en su dltimo cumpleafios?

habitualmente?

N°® de personas: (115)(118)
Ninguna ................. 97 = PASAR A P.28
N.C. oo 99

P.25a Esa o esas personas son... )
(ENTREVISTADOR/A; RESPUESTA MULTIPLE. REDONDEAR
TODAS LAS QUE MENCIONE EL ENTREVISTADQ). (MOSTRAR

TARJETA ).

- Conyuge/pareja ......coeveieienvvnannenns 1 (117)
- Mipadre/madie .........ccoccecvniniinnnnn. 1 (118)
= SUBGIOM .o cv e cererrarneee s ven aees 1 {119
- Hijosfas ........ 1 (120)
-Cufiadola ..o 1 {121)
- Hermanos/as .....coovevvveevencininc e 1 (122)
-Abuelofalos oo e B(123)
- Otros parientes ........ocoiveviiiciinnians 1 (124)
- Otras personas no emparentadas ... 1 (125)
NG g (126)

P.25b ;Y alguna de esas personas es$ mayor de 65 afios y convive
con Ud. siempre o por temporadas?

- 8i, siempre ... 1
- S, por temporadas .. 2
“NO e 3 {127)

(135){136)

NC 99

A TODAS LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

P.26 Y con independencia de que vivan o no en su hogar, ¢ hay en su
familla personas mayores de 65 aflos que necesilen cuidados y
atenciones especiales, como por ¢jemplo; no poder quedarse solos
por las noche, necesitar ayuda para salir a la calle, para su aseo
personal, ete....?

=Sl
SNO 2 {128}
-NGC. 9

P.31 (Ha ido Ud. a la escuela o cursado algln tipo de estudios?
(ENTREVISTADOR/A: en caso negativo, preguntar si sabe leer y
escribir).

- No, es analfabeto ..........c.oe..s 1 PASAR A P.32
- No, paro sabe leer y escribir .., 2 '

(137)
-Si,haidoalaescuela.......... 3
NG . 9 P PASAR A P32

P.31a ;Cudles son fos estudios de mas alfo nivel oficial que Ud.,
ha cursade (con independencia de que los haya terminado ¢ no)?
Por favor, especifique lo mas posible, diciéndome el curso en gue
estaba cuando fos termind (o los interrumpi6), y también el nombre
que tenian entonces esos estudios: (ef: 3 afios de Estudios
Primarios, Primaria, 5° de Bachillerato, Maesirfa Industrial,
Preuniversitario, 4° de EGB, Licenciatura, Doctorado, FP1, ete.).

(ENTREVISTADGR/A! Si atn estd estudiando, anotar el tlfimo
curso que haya completado. Si po ha completado fa Primaria,
anofar n° de afios que asistio a Ia escuela).

CURSO

NOMBRE (de los estudios)

NIVEL (Codificar segtn T, ESTUDIOS) (438)(139)

P.27 Cuando se habla de politica se utilizan normalmente las
expresiones izquierda y derecha. En esta farjeta hay una serie de
casillas que van de izquierda a derecha. ¢{En qué casilla se colocarfa
Ud.? {MOSTRAR TARJETA ESCALA). {PEDIR A LA PERSONA
ENTREVISTADA QUE INDIQUE LA CASILLA EN LA QUE SE
COLOCARIA Y REDONDEAR EL NUMERO CORRESPONDIENTE).

(129)(130)

Dcha.
B1 loz ]03 |04 los |os ]07 los |09 ]10 !gf ggo

tzda.

P.32 ;Como se define Ud. en materla religiosa: catdlico/a, creyente de
ofra religién, no creyente o ateo/a?

-Catblicofa ....o.oovvvveeeennn 1
- Creyente de ofra religién ....... 2

~-Nocreyente ...................... 3 (140)
~Ateofa 4
NG, ]

P.32a ;Con qué frecuencia asiste Ud. a misa u otros oficios
religiosos, sin contar las ocasiones relacionadas con ceremonias de
tipo social, por ejemplo, bodas, comuniones o funerales?

~Casinunca ..o 1
- Varias veces al afio 2
-Algunavez almes ....cooeevii i, 3 (141)
- Casi todos los domingos y festivos .. 4
- Varias veces a la semana .............. 5

NG, g




P.33 ;Quién es la persona gue aporta mas ingresos al hogar?

- La persona entrevistada ..............coovviivnnn 1
- Oftra persona .. 2
- (NO LEER) La persona entrewstada y otra casi (142)
a partes lguales .. 3

“HNC. e g
P.34 .En cudl de las siguientes situaciones se encuentra Ud.
actualmente? (MOSTRAR TARJETA SITUACION LABORAL).
=Trabaja o 1
- Jubiladofa o pensionista (antericrmente ha trabajado} ..... 2
- Pensionista {anteriormente no ha trabajado) ................. 3
- Paradofa y ha trabajado antes .......c..cocce i ninnenns 4 (143)
- Parado/a y busca su primer empleo 5

- Estudiante ..
- Trabajo domést[co no remunerado ..............................
- Otra situacion, ;cual?

ENTREVISTADORY/A: Las preguntas 35, 36 36a y 37referirlas:

- al trabajo actual (si 1 en P.34)

- al tiitimo trabajo (si 2 6 4 en P.34)

- al frabajo de la persona gue aporta mds ingresos al hogar
(si 3,5,6,7 u 8 en P.34)

v

P.36a ¢ Trabaja/ba Ud. (o la persona que aporta més ingresos al
hogar) en la Administracién Ptiblica, en una empresa publica, en una
empresa privada, en una organizacidn privada sin fines de lucro 0 en
el servicio doméslico?

—~ Administracion Pablica ............ocoviinnnnn 1
- Empresa plblica .......coooe v 2
- Empresa privada ..o 3
- Organizacion sin fines de lucro ............. 4 (148)
- Servicio doméstico ... 5

- Otros (especificar)

SNLC 9

Y

ENTREVISTADOR/A: Si se trafa de un/a funcionario/a, ancfe
también Grupo (A,B,C,D,E) y Nivel del puesto de trabajo
(1-30).

Nivel

Grupo

A TODAS LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

P.35 ;Y cudl esfera su actual/ditima ocupacion u oficio? Es decir, sen
qué consistestia especificamente su trabajo? (Precisar lo més posible las
actividades realizadas, EJEMPLO: auxiliar de clinica, agente de
seguridad, esteticista, guarda forestal, terapeula ocupacional, patronista
de ropa, etc.). Nos referimos a st ogupacidn principal; aquélla por la que
Ud. {o la persona que aporta mds ingresos al hogar) oblieng/nia
mayores ingresos.

(144)(145)(146)}

NC. 992

P.37 (A qué actividad se dedica principalmente la empresa u
organizacién donde Ud. {0 la persona que aporta mas ingresos al hogar)
trabaja/ba? (EJEMPLOS: fibrica de articulos de deporte, correos,
alquiler de caches, electricidad, reparaciones, industria del cuero, efc.).

{Anotar) {149)(150)

P.368 ¢Ud. (0 12 persona que aporta mas ingresos al hogar) trabaja (o

trabajaba) como... (MOSTRAR TARJETA RELACION LABORAL),

- Asalariado/a fijo/a {a sueldo, comisién, jornal, etc., con

caracter fifo) ... 1
- Asalariado/a eventual o interino/a {a sueldo, comision,
jornal, etc., con caracter temporal o interino) ................ 2

- Empresario/a o profesional con asatariados/as .............. 3
- Profesional o rabajador/a auténomof/a (sin asalaria-
doslas) .. L 4 (147)
- Ayuda famillar (sm remuneramén reglarnen!ada en !a
empresa o negocio de un familiar) .. . |
- Miembro de una cooperativa .........cccciiiviiiiiii i, B

« Ofra situacién, ;cual?

¥ NG oo e B

P.36a

P.38 ;Le importaria darme su n° de teléfono?

(ENTREVISTADOR: EXPLICAR QUE ES PARA QUE EL CIS PUEDA
HACER UNA POSIBLE COMPROBACION TELEFONICA DE QUE LA
ENTREVISTA HA SIDO REALIZADA).

- Tiene teléfonc y da ndmero .... 1 teléfono
- No tiene teléfono .................. 2
- Tiene teléfono y no da nimero . 3 (151)




A RELLENAR POR EL/LLA ENTREVISTADOR/A
P.39 VALORACION DE LA ENTREVISTA!

- Se ha realizado fa enfrevista en presencia de terceras

personas ......... v 1 {182)
- Ha expresado la persona enuewstada deseo de aban-

donar la entrevista antes de finalizarla .. .1 (183)
- Se ha sentido Ia persona entrevistada incémoda o mo-

lesta por el tema de la encuesta .. . .1 (154)
- Ha tenido prisa la persona entrews{ada por acabar Fa en-

BrEVISEA. .. vt e e LA (155)

P.40 ¢ Ha habido alguna pregunia concreta que provocara incomo-
didad? {ANOTAR N*° DE PREGUNTA. MAXIMO 5).

(156)(157)(158)  (159)(160)(161)  (162)(163)(164)
(165)(166)(167)  (168)(169)(170)

P.41 ;Han intervenido activamente terceras personas en el desa-
rrollo de [a entrevista?

-8l d (171
-No o 2

P.42 Respecto alas tarjelas.......

- La persona entrevistada las ha usado todas ......... 1
- S6lo ha usado algunas ... ... vviviiiinnnienne. 2 {172)
-lashelefdo yo.. .o 3

P.43 Desarrollo de la entrevista;

- Muy buena ........ 1
-Buena....,........ 2
-Regular ............ 3 {173)
- Mala ... 4
- Muy mala ......... 5

-Mucha.............. 1
- Bastanle ........... 2 (174}
-Poca v, 3
- Ninguna ............ 4




A RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A

Entrevista conseguida;

INCIDENCIAS ENTREVISTA:

.1 Nimero de orden de entrevista (pormuestra) ..........ccoccooiiiin e (FTEY(1TENATT)
.2 Dificultad de acceso al edificio, casa, urbanizacion, BIC. ..........cccciirriiiiiirrecrnir s e e cee e sy (180)
1.3, Viviendas enlas que No hay Nadie ... v s e s esr e (181X(182)(183)
1.4 Viviendas en las que se niegan a recibir ninguna explicacion ...........c i, {184){185){186)
1.5 Negativas de hombres a realizar laentrevista ... e (187)((188)(189)
1.6 Negativas de mujeres a realizarla entrevista .......cccoooirnn i i, (190)(191)(192)
1.7 Contactos fallidos por no cumplir CUDIAS ... e v e e e e (183)(194){195)
1.8 Conlactos fallidos por no ser una vivienda (oficinas, consultas médicas, e{c.) ..o cveeeviiiiieeecneneee _ {196)(197){198}
1.9, Viviendas de iNMIGrantes ... i iieiears tet e s s ses e eee e svrnn eas e ennsnennemeneennes__ (198)(200}(201)
ENTREVISTA REALIZADA:

{calle o plaza)

E.3 Duracion de [a entrevista:

E.1 Fecha de realizacién:
(Dia) (Mes) (Afi0)
{202)(203) (204)(205) {206)(207)

E.2 Diade |a semana gue se realiza la enirevista: Lunes .............. 1

Martes ............. 2

Miércoles ......... 3

Jueves ............. 4 (208)

Viernes ........... 5

Séhado .......... 6

Domingo ......... 7

{en minutos) (208)(210)(211)

E.4 Hora de realizaciéon:  La mafana {(8-12) ............ 1
Mediodia (12-4) ............... 2 (212)
Tarde (4-8) ....ovevviiviniinnnn. 3
Noche (B-10} ...ooevievinnnn. 4

(%) (piso) {pta.)

A RELLENAR EN CODIFICACION

C.1  CUESTIONARIO CUMPLIMENTADO:

C.2 VALORACION DE LA INSPECCION:

(0741111 (+ 1 (213) Enfrevista no inspeccionada ...........oceevvens 1
ﬁtncorrecio ..................... 2
Inspeccion telefdnica ........cocenciiivirrennas 2 (216)
C.1a MOTIVO: Inspeccion personal ... 3
{214}(215) Inspeccién telefonica y personal .............. 4
C.2a Resultado inspeccion:
C.3 RESULTADO FINAL:
Entrevista correcta .....oocverver i 1
Entrevista valida .....................oce 1 (220) Entrevista incorrecta .......ovvvieenens 2 (217
Entrevista anulada ..................coo.. 2 No se ha establecido contacto ................ 3
C.2b MOTIVO:;
C.4 CODIFICADOR/A N® {221){222) (218)(219)




