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Presentacion

Se ha realizado este estudio para conocer la wgiériiene la ciudadania del municipio
de Vitoria-Gasteiz sobre el envejecimiento, lasgeas mayores y los Centros socioculturales

de personas mayores, CSCM.
Se parte de las siguienteipotesis:

Principal
Existen estereotipos negativos en la poblacionnaahicipio de Vitoria-Gasteiz sobre

las personas mayores y los centros socioculturdgesiayores, CSCM.

Secundaria
Algunas personas recién jubiladas o de edades nasa la jubilacion no quieren
conocer ni utilizar los CSCM, a causa de los est@pes sobre las personas mayores y

sobre estos centros

El presente estudio se ha realizado de noviemb28de a junio de 2018.
Ha sido dirigido por el Servicio de Personas Magatel Departamento de Politicas
Sociales y Salud Publica, y se ha enmarcado elaelGdmarcal de Empleo 2017-2018, con el

contrato de un socibélogo y una trabajadora social.



1. Algunos datos de poblacion

Se esta produciendo un vertiginoso envejecimieattagoblacion a nivel mundial debido
al aumento de la esperanza de vida ocasionadoaptmrés demograficos (disminucion de la
mortalidad, descenso de la natalidad), la mejoda dalidad de vida y los avances tecnolégicos

y cientificos.

El envejecimiento de la poblacién puede considerars éxito de las politicas de salud
publica y del desarrollo socioeconémico y uno dent@myores retos para toda la sociedad, que

debe adaptarse a esta nueva realidad.

Segun los datos de padrén a fecha 1/01/2018, end/iBasteiz hay 250.051 habitantes, de
los cuales 51.621 son mayores de 65 afios y coresiitmas del 23 % de la poblacion (hace 22
afos eran el 14%). El 56 % son mujeres. Si ademasrean las 15.446 personas entre 60 y 64

afos, las personas mayores suman casi el 27%pdbélkcion.

15.886 personas tienen mas de 80 afios, lo queesgpsiel 6% de la poblacion total y son

el 30 % de la poblacion de mas de 65 afos. En edéates las mujeres representan el 67%.

La esperanza de vida al nacer en Vitoria-Gasterdee®9 afios para los hombres y de 86

afos para las mujeres, la mas elevada del PaisVasc

Las proyecciones de poblacién auguran un importactemento porcentual del grupo de
mayores. Los ultimos datos aportados por el InstiNacional de Estadistica prevén que las

personas mayores en Euskadi sean el 29% de lagi@btotal en 2025.

2. Estereotipos y edadismo

Los estereotipos son ideas, actitudes y creenceestablecidas compartidas por algunos
grupos sociales o culturales sobre otro grupo kaxi@ultural. Atribuyen caracteristicas
personales determinadas a la mayoria de persenas grupo. Conforman opiniones sesgadas
de las que se desconoce su veracidad o falsed@mdse busca el contraste con la realidad. Son
falsas concepciones que actian a modo de cliché aercamiento a un fenémeno, grupo
social u objeto. Son inexactos y generalmente @éisps, y pueden favorecer la aparicion de

conductas discriminatorias.

Las caracteristicas basicas de los estereotipogue incluyen los referidos a las personas
mayores- son las siguientes:

1. El estereotipo proporciona una vision altamentgesada de unas pocas caracteristicas.



2. Algunos estereotipos son inventados o0 no tienea iiggd, y se valoran como razonables
debido a su relacién con algunas tendencias deartampiento que tienen alguna parte
de verdad.

3. En un estereotipo negativo, las caracteristicasitiygs se omiten o no son
suficientemente declaradas.

4. Los estereotipos no reflejan las tendencias comdpartpor la mayoria u otras
caracteristicas positivas de las personas.

5. Los estereotipos no proporcionan ninguna infornrasidbre la causa de las tendencias
que se sefialan.

6. Los estereotipos no facilitan el cambio.

7. Los estereotipos no facilitan la observacién dea@edad interindividual, siendo esto
especialmente importante en el caso de las persoageres, dadas las amplias

diferencias entre unas y otras personas mayores.

El fenbmeno por el que los estereotipos y actityateguiciosas generan discriminacion
hacia las personas mayores Unicamente por el llecBer mayores se denometadismo. El
edadismo es la tercera gran forma de discriminag@muestra sociedad, tras el racismo y el

sexismo

La mayoria de las investigaciones consideran lezvejpartir de los 65 afios porque es la
edad de jubilacion en la que se considera que ersama pasa de ser parte activa de la sociedad

a parte inactiva en términos de productividad labor

Lo comun es que las referencias a la vejez y akjenowniento, ya sea en ambitos
académicos, cientificos o domésticos, estén reptitanitos y estereotipos, sin tener en cuenta
que factores como la situacién econdmica, lososstle vida, las satisfacciones personales y

los entornos sociales influyen de forma directalgroceso de envejecer .

La referencia recurrente a estereotipos, tantdiposio idealizados como negativos, genera
desconocimiento y minusvaloracion de las persor@gms y de cualquier asunto relacionado

con ellas.

Los mitos optimistas e idealizados sobre la vepz $pbrevalorado esta etapa vital como
edad de oro, en la que la persona mayor quedeaadiaede pasiones e impulsos juveniles
irracionales, alcanzando plena libertad, sosiegel egio y paz, y la experiencia acumulada por

los afios aportan a la persona mayor suma discrgmidtencia y juicio.

Por el contrario, las interpretaciones negativggeyorativas de la vejez, que son las mas

comunes, inciden en el deterioro y dependencia gerlsona mayor.



En ambos casos los estereotipos sobre la vejemti@m caracter homogeneizador, ya que
se presenta a las personas mayores como un ivolentel que todos los individuos fueran

iguales.

Parece claro que los agentes de tales concepdiataggen a las propias personas mayores
y a los profesionales que las atienden, con ajoiele actuar negativamente sobre la salud y la

calidad de vida de la poblacion atendida, comopuingecia auto cumplida.

Las investigaciones refieren que el edadismo ewltara occidental tiene sus origenes en
la relacion de vejez con el miedo a la muerte, jtve con la belleza y productividad con el
éxito. Todo ello enfatizado por los medios de coicagion. Los nifios son percibidos como
portadores de potencialidades de un beneficio eximoofuturo, a las personas mayores, en

cambio, se les considera una carga financieralpa@ciedad.
Algunas de lasonsecuencias del edadismuara las personas mayores son:

- las propias personas mayores tienden a adoptaralgen negativa dominante en la
sociedad y a comportarse de acuerdo con esta imagemos capaces fisica y
mentalmente, mas dependientes, mas depresivapeoorexpectativa sobre la propia

vejez.

- no se les consulta ni se les tiene en cuenta encssiamiliares o sociales ni tampoco

en la toma de decisiones que les afectan directamen

- actitudes y modos de comunicacion con las persor@®res que les infantilizan

fomentando actitudes dependientes, aislamientgsed®n.

- limitacion de atencion a las personas mayores collgmas psicoldgicos, ya que se

atribuye la sintomatologia a déficits propios dedad.

- trato inadecuado o maltrato en diversas formasofigjico, fisico, econémico u

otros.

Pensamos que una vision realista sobre las persoagieres y el envejecimiento
ayudard a proponer ideas sobre como hacer frem&tesieotipos y sobre como mejorar la
imagen de las personas mayores y de los recurstisatis a ellas. La intervencion con la
vejez debe hacerse desde una vision pluridisciplipasitiva, constructiva y realista —no
idealizada-. Al fin y al cabo, la vejez es unapatael ciclo de la vida no muy diferente de
cualquier otra si se mira sin estereotipos ni jiciEjs. Para promover esta vision realista en la
ciudadania hemos de partir de la visiébn que hoyhoyr se tiene y que analizamos en este

estudio.



3. Metodologia

La recogida de informaciéon se ha llevado a caboianésl técnicas cuantitativas y

cualitativas:

« Cuantitativas: encuestas. Con un cuestionario que recoge ladopite la ciudadania
respecto a las personas mayores y los Centroscatioi@les de mayores de la ciudad.

Se han realizad674 encuestasLas personas encuestadas representan a la poblacion

total en cuanto a tres variahleslad, género y distrito
Edad:

o Adolescente (15-19)
o Joven (20-29)

o Adulto 1 (30-44)

o Adulto 2 (45-59)

o Mayor 1 (60-74)

o Mayor 2 (=>75)

Franjas de edad

= Adolescente

5%
' " W Joven
W Adulio1
m Adulto 2

B Mayor 1
= Mayor 2

Génera el 51,6% son mujeres y el 48,4% hombres.

Género

M Mujeres ™ Hombres




Distrito: Las encuestas se han hecho teniendo en cuentart®Enfajes de poblacion en I6s

distritos urbanos de Vitoria-Gasteiz:

Total encuestas por distritos

ihl

Distrito 1 Distrito 2 Distrito 3 Distrito 4 Distrito 5

674

o Distrito 1. Casco viejo, Coronacion, El Pilar, Emslae

o Distrito 2. Lovaina, San Martin, Ariznabarra, Zajmla, Gazalbide, Txagorritxu,
Mendizorrotza

o Distrito 3. Arana, Arantzabela, Santiago, El Angloanbizkarra, Salburua, Zaramaga

o Distrito 4. Judimendi, Santa Lucia, San CristoBaljrza, Arretxabaleta, Desamparadas

o Distrito 5. Abetxuko, Lakua-Arriaga, Sansomendi

* Cualitativas:
Se han utilizado diferentes técnicas de investigasocial:
- Focus GroupEs una dinamica de entrevista grupal. Persigutacdgs opiniones de cada
participante, expresadas en un contexto de inflaereciproca. El grupo es la unidad de

analisis, mas que la suma o agregacion de lasomgisj actitudes o informaciones de cada uno
de los participantes.

Se han realizado 2: uno de 7 profesionales vinoslatiServicio de personas mayores y otro de
12 profesionales de la administracion publica perovireulados al trabajo con personas

mayores

- Grupo de discusiénes una dinamica que propone una conversaeidine los

participantes en torno a un tema planteado poinalndzador. Se trata de que el resultado o
producto de esa conversacion sea un “discurso atidga distinto a las opiniones
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individuales de quienes han participado. El comsaubre ese discurso no debe entenderse
como un acuerdo total y absoluto con cada unogitelnas que se tratan. El grado de consenso
gue se alcance sobre los distintos temas puedeusediverso.

Se han realizado dos: uno de 9 personas y otrd d8dn ciudadanos/as que representan las

variables de edad, género y distrito.

- Entrevistagndividuales semiestructuradas, en las que habia preguntastabéecidas

sobre el tema del estudio que permitian argumemtasj relato de experiencias personales,

percepciones, etc.

Se han hecho 7 entrevistagrofesionales municipales o personas clielearea de politicas

sociales.

- Entrevista grupaton personas mayores de los Centros socioculsudalenayores.

En las técnicas cualitativas han participado 54sqreas. Se ha dialogado sobre los

siguientes aspectos:

» Percepcion sobre personas mayores

o Qué son

o Qué opina la gente

o Qué dice Google

o Edadismo

o Son un colectivo o un grupo de edad
« Percepcion sobre CSCM

o Concepto

o Nivel de conocimiento

o Quién los utiliza



Se ha conseguido tener espacios de dialogo abieltbate y reflexibn que han permitido
obtener opiniones, discursos y relatos, basaddasepropias experiencias, en los diferentes
momentos vitales y en la distancia o cercania esrasuntos tratados. Se ha prestado especial
atencion a la percepcion de las personas maycspeat® a si mismas, su propia experiencia y
el rol que ocupan en la sociedad. Y también a kit con los Centros socioculturales de

mayores.

4. Resultados

4.1. Percepcion sobre las personas mayores

AREAS QUE SABEMOS

Bienestar en el
0 Lo que dicen los estudios sobre el tema.

0 Larealidad (datos obtenidos de estudios soben ty

envejecimiento: salud y
jubilacion
fundamentalmente del “Estudio sobre las condiciolees

Aréa psicologica: _ L _
_ . vida de las personas de 55 y mas afios en Euskadi”
capacidades y actitudes _ _ i
Gobierno Vasco, 2014 y de la memoria del Dpto.tieal

Rol social: actividad sociales y salud publica afio 2017)

general y relaciones 0 Los principales resultados de nuestro estudio

sociales

4.1.1 Percepcion sobre el bienestar en el enveaim salud y jubilacion

En los estudios sobre el tema

Es general la concepcion del envejecimiento comolucion y de la persona mayor como
senil. Esto hace ver la vejez como etapa vitaladagle achaques fisicos, con abundancia de
enfermedades y trastornos psicofisiolégicos, cercaa muerte y necesitada de permanente

asistencia médica en hospitales y residencias.

La realidad:

! Estudio sobre las condiciones de vida de las passde 55 y mas afios en Euskadi” Gobierno Vasco
2014/ memoria del Dpto. Politicas sociales y sailiiolica afio 2017.
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Aunque es verdad que a partir de los 65 afios la salbjetiva u objetivamente medida
se va deteriorando, no se produce un deteriordefaer la salud que lleve directamente a una
situacion de discapacidad o dependencia. Solo & p&rsonas mayores de 65 afios en Vitoria-

Gasteiz es dependiente (7.790 personas).

En Vitoria- Gasteiz, en 2018
Edad N° de habitantes| Son dependientes NO SON DEPENENTES
65 y més afios 51.621 15 % 85 %
65 a 79 afios 35.735 10% 90%
80 y mas afios 15.886 27 % 73 %

Algo mas de la mitad de los mayores entre 65 yid3 aalifican su estado de salud como
bueno o muy bueno (55,7%), un tercio como regda406) y menos de un 10% como malo o
muy malo. Existe una relacion inversa entre ladsaubjetiva y la edad. A medida que las
personas son mas mayores, el estado de salud dbepeomo méas negativo. Las personas
mayores de 80 y mas afios califican en menor gnadalad como buena (31%) y se incrementa

la percepcion de salud regular (54,1%).

El grado de satisfaccion respecto al estado del sedwaria significativamente durante el
envejecimiento: las personas mas jovenes, de 55 efi@delante lo puntian con 6,7 puntos;

las personas de 65 y mas afos con 6,5 puntoggiagnas de 80 y mas afios con 5,9 puntos.

No obstante los pacientes crénicos consumen eld&l%asto sanitario y la prevalencia de
enfermedades cronicas aumenta considerablememtdiade los 65 afos y sobre todo a partir

de los 85 afios.
En cuanto al gasto social el Departamento de PEaditisociales y Salud publica del

Ayuntamiento de Vitoria-gasteiz destind en el a@ib2el 36% de su presupuesto a las personas

mayores.
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Los datos de nuestro estudio

Preguntas de la encuesta sobre ésta area

BLOQUE 1
PERCEPCION PERSONAS MAYORES

1. Salud Muyen | Bastante en | Bastante de Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo

1 2 3 4
1.1. A partir de los 65 aflos se produce
un detertoro considerable de la salud
1.2. Las personas mayores son mas
dependientes
1.3. La jubilacién supone el micio de
un periodo de bienestar
1.4 La jubilacién supone un riesgo
para el equilibrio emocional
1.5. Envejecer es smnommo de
enfermedad
ACUERDO DESACUERD( DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
A partir de los 65 afios 3666% 34% Los que mas a favor

produce un deterior
considerable en la salud

D

estdn son los mayores
de 75 afios con un 79%

Idea  asentadddea  con

matices’

Idea asentada: A partir de los 65 afios se produceleterioro

considerable en la salud

Autopercepcion de las personas mayores: los masregmpon |og
gue mas perciben, con diferencia, el deterioradalud en la vejez

ACUERDO DESACUERDQ DIFERENCIAS  GRUPOS
EDAD
Las personas mayores son m&s8,1 % 26,9 % Los que mas a favor estan

dependientes

son los adultos entre 45y 59

, Cuando la opinidn generalizada ronda el 65 % o tiene valores superiores se considera una idea asentada.

3 Cuando las respuestas tienden a igualarse en dos opiniones de acuerdo y en desacuerdo alrededor del 50% en el supuesto

planteado en la encuesta se infiere que existen matices a la opiniéon mayoritaria, o que nos hallamos en un proceso de evolucion

y cambio en la opinién publica
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afos, con un 80%

Los que menos a favor esta
son los mayores entre 60 y 74

afos con un 66%

—

Idea asentada: Clara asociacion entre personasoresayy
dependencia en todos los grupos de edad

Las personas mayores se perciben como mas dep&sdipero e
resto de la poblacion les supera en porcentajesenparcepcion

negativa.

ACUERDO | DESACUERDO

DIFERENCIAS GRUPOS
EDAD

La jubilacion supone el inicio de uUr63,9 % 36,1%

periodo de bienestar

Todos por encima del 50%

Idea asentada: la jubilacion es una buena etalzavitta

Las personas mayores comparten esta idea.

ACUERDO | DESACUERDO

DIFERENCIAS GRUPOS
EDAD

La jubilacién supone un riesgo para d2 % 58 %

equilibrio emocional

Los jovenes entre 15 y 19
afos estan en contra en un
67%

Las personas entre 20 y 29
afios estdn a favor en un
51%

Idea con matices: estan bastante igualadas las di#eque la
jubilacion supone riesgo para el equilibrio emoaloy la
contraria: que no supone riesgo. Predomina levariarnitiea
de no riesgo. Parece que los riesgos estan mésdeoa |3
dependencia y pérdida de salud que a la jubilacién.

ACUERDO | DESACUERDO

DIFERENCIAS GRUPOS
EDAD

Envejecer es sinbnimo de enfermedad5,5 % 74,5 %

Los mayores de 75 son|los
que mas a favor estan cpn

un 45% de acuerdo

Jovenes (20-29) estan |a

13



favor en un 12%

ldea asentada: no hay vinculacion entre el procgs
envejecimiento y la enfermedad

Autopercepcion de las personas mas mayores: soquie
mas consideran (aunque menos del 50%) que serigjaxs
estar mas enfermo.

(=

|92}

En general todos los grupos de edad estan dedacuen que se produce un deterioro de la
salud a partir de los 65 afios el 66%. Las persdeamas de 75 afios son las que mas de
acuerdo estan (79%). Existe una clara asociacidre da idea de persona mayor y la
dependencia: 73%. Las personas de 60 a 74 afosasogue menos se perciben como

dependientes, pero alcanzan el 66%.

Que la jubilacion supone una etapa de bienestamagdea generalizada (64%) y no supone un
riesgo para el equilibrio emocional (58%). Los adokntes de 15-19 afios son los que mas

creen que la jubilacion no genera desequilibriosc@omales (67%)

Piensan que envejecer no es sindnimo de enferne¢dddo. Los que menos relacionan vejez y
enfermedad son los jovenes de 20-29 con un 88%may®res de 75 afios son los que mas

relacionan envejecer y enfermedad con un 45%, aungsupera el 50%.

Los resultados muestran dos ideas asentadas qeeepacontradictorias: una considera el
proceso de envejecimiento y etapa de la jubilac@mno positivos, y otra concibe a las personas
mayores como fragiles en materia de salud y depeteti.

Para complementar y entender estos resultados cesar® acudir a lo que se dice en las

dindmicas grupales y las entrevistas.

Lo que dicen las personas:

¢En qué piensas si te digo persona mayor?

Ideas Palabras

Envejecer no es sinénimo | “Me vienen a la cabeza imagenes de personas agtaen buena salud. Con un peso muy
de enfermedad importante en la ciudad”.
“Es una etapa de cierre y una oportunidad de emeicjmiento”

“Para mi no es nada peyorativo, es el momento eiteél que estoy.”

14



La jubilacion supone el
inicio de un periodo de
bienestar

La jubilacién no supone ur
riesgo para el equilibrio
emocional

“El envejecimiento supone una realidad complejavilencias y relaciones en la quie
continuamente se requiere: “esfuerzo, adaptaciontioda a este mundo tan cambiante.
Con tanta estimulacién. Donde encima hay que red@ooon una imagen muy dinamica y
muy positiva en todo momento.”

“La modernidad nos ha dado otras posibilidades.afsbs viviendo etapas diferentes, las
necesidades cambian”.

“Puedo pensar en mi vecina de 91 afios o mi padrélde los dos pueden englobarse
como personas mayores, cada uno desde su realidad.”

“Yo a mi madre la descubri en unas jornadas de lgemmayor. Hasta entonces
habia sido mi madre, habia sido esposa, habiaaidela. Cuando hablé de la
familia, de su vida, la descubri como mujer.”

“Hay personas que al llegar a la jubilacion, simid@ose mas libres”

“Estoy deseando jubilarme para hacer cosas que ahmr puedo”. “Yo tengo 60. Tengo
la agenda completa. La edad depende un poco detlu@d de como te sientes”. “Es
gente activa, gente que se hace valer”.

“Se estan produciendo cambios como en toda la dadieAntes la inquietud y la visign
eran muy diferentes. Antes te encontrabas con mgeht que, al jubilarse, decia que ya
no queria hacer nada, que queria descansar. Ahareha gente, tras jubilarse, habla de
lo que quiere hacer”.

“Antes las personas pensaban en trabajo, familiapgco mas. El proceso de
envejecimiento se veia mucho mas limitado, nordarteen cuenta”.

“El concepto de antes era que una persona se jbhilaya lo habia hecho todo en la vida.
Y al poco se moria. Eso ha cambiado radicalmente”.

“Ahora tienen las ideas mas claras. Vienen conmasganas de seguir aprendiendo.”

Y también dicen:

¢ En qué piensas si te digo persona mayor?

Ideas |

Palabras
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Las personas mayores
son mas dependientes

A partir de los 65 afos s
produce un deterioro
considerable de la salud

“La primera imagen que me viene es la de alguiey mayor”.

“Lo que me preocupa es si puedo estar con 80 cam® salud. El tema es
salud.”

“Creamos categorias muy comunes, muy cerradas”.

“A medida que nos acercamos a franjas de edad rttas,a partir de ochenta
si son grupos mas homogéneos. A partir de esa edaclando consider
mayor. Cuando ya no puedes hacer cosas que hastaoces si”.

“No me lo he encontrado en mucha gente — en retegeanl valor de la
experiencia -al contrario, la experiencia como cangtal”.

“Hay una asociacion de persona mayor con dependénes decir, “el
prejuicio de la persona en su retiro. Dependientéwe! fisico y deteriorada”.

“Cuando no puedes hacer las cosas solo” “(al) engrea necesitar ayuda e
lo basico” o “Me sentiré mayor cuando ya no me \aatgsea dependiente”.

“Soledad, carga, salud, necesidad de escucha, etc.”

“Existe una imagen negativa de lo que significagoera mayor, representanc
sufrimiento, dolor, dependencia. Es una construtsidcial’

“Pierdes tu independencia”.
“Soy consciente de que estoy jugando la segundi i partido”
e

“La juventud es lo bueno, y todo lo que no es jivemres lo malo”

“La carga no es la edad, es la enfermedad”, “en geal no nos queremos V¢
mayores. Lo rechazamos. Socialmente nos lo handendmo debilidad”.

a

o)

4.1.2 Percepcion sobre las personas mayores erreal @sicoldgica

(capacidades y actitudes)

En los estudios sobre el tema
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El estereotipo psicolégico de la vejez ha acent@hdoncepto de deterioro y declive de
los recursos psicoldgicos, sensoriales, de atengiémoristicos, cognoscitivos, aptitudinales o
de habilidades, de personalidad, de caracterPetenciando el mito de la vejez como etapa de
escasa 0 nula creatividad, de aislamiento, de dasig depresiones, de comportamientos
rigidos e inflexibles, de cambios de humor injistifios y generalmente marcados por las

vivencias penosas.

La realida&

El ser humano no termina su desarrollo psicolégiando acaba su maduracion fisica
y bioldgica ni empieza su deterioro cuando ternsmngetapa laboral, se marchan los hijos del
hogar o cuando ocurre cualquier otra condicioncdisibiolégica y social. El desarrollo
psicolégico humano dura mientras haya relacioné® @h organismo biolégico y el contexto
sociocultural. Hay un balance entre evolucion yadedlo e involucién y deterioro. En ese

balance algunos factores psicolégicos experimayaaancias y otros experimentan pérdidas.

En los primeros afos de la vida se producen soliedambios positivos (desarrollo),
en la edad adulta se produce una cierta mesetstat@lielad comportamental que llega a los 70
afios y se experimentan amplios declives a parfioglé0 afios. Pero también existen ganancias
0 mejoras, en distinta medida y proporcion a tedargo del ciclo de la vida, aun a los 90 afios.
Hay funciones cognitivas (en las que el tiempo e&ceion o0 ejecucion es importante) que
declinan a partir de los 20 afios; otras, como lglitlud de vocabulario o los conocimientos, no
lo hacen hasta los 70 afios 0 mas; otras funciauésagectivas (como el balance entre el afecto
positivo y negativo) se articulan mucho mejor ewdgez. En definitiva, existe crecimiento y

declive a todo lo largo de la vida.

* Estudio sobre las condiciones de vida de las passde 55 y mas afios en Euskadi” Gobierno Vasco
2014/ Fernandez-Ballesteros, R. (2004). Psicoldgila vejez. Humanitas, 1, 27-38
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Lo comun es que las personas mayores sean creaitiass y bien adaptadas personal
y socialmente. Determinadas caracteristicas pgjmas, como el neuroticismo, la sociabilidad,
o las actitudes y los intereses, una vez instagradda edad adulta, se modifican muy poco. Es
decir, que se mantienen, con escasos cambiostdisgncias, actitudes y actividades que las

personas realizan a lo largo de su vida.

Las personas entre 65 y 79 afios que necesitan ayulies actividades basicas de la
vida diaria (comer, asearse, vestirse, etc) y idetiles instrumentales (hacer la compra, utilizar
el teléfono, recordar la medicacion, etc.) soloos@n el 15,7%. Las que mas ayuda requieren
son las instrumentales como hacer la compra, l@deabajo de la casa y utilizar el transporte
publico. Aun asi, los porcentajes de personagpgaden hacerlo por si mismas son muy altos,

entre el 84 y el 92% en funcion de la actividad.

Las personas mas mayores (80 afios y mas) son das@sl ayuda necesitan. Pero el
70% no necesitan ayuda para las actividades basieagd4% no necesitan ninguna ayuda (ni
basicas ni instrumentales).

El estado de salud y la necesidad de ayuda esigretacionados, por lo que no es

nada sorprendente que quienes perciben peor eftagidud sean quienes mas ayuda necesitan.

Las personas mayores de 65 afios en Euskadi tienglewado nivel de satisfaccién con
su vida en general, 7 puntos sobre 10. En el r@stalominios en los que se desglosa el
componente de satisfaccion (por ejemplo, el estiedsalud, las relaciones personales, etc.) las
puntuaciones se mantienen en torno al 7, siendthlddma 7,5 (satisfaccion con las relaciones
personales) y la minima 6,6 (seguridad con respatttuturo y vida espiritual/creencias
religiosas). La satisfaccion vital no disminuymedida que aumenta la edad, a pesar de que las
personas puedan tener un peor estado de salughekssnas mayores de 80 afios tienen una

satisfaccion general de 6,8 puntos.
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Los datos de nuestro estudio

Preguntas de la encuesta sobre ésta area

2. Capacidades y actitudes

Muy en Bastante en
desacuerdo | desacuerdo
1 2

Bastante de

Muy de
acuerdo acuerdo
3 4

2.1. A las personas mayores les resulta
facil aprender

22Las personas mayores suelen
necesitar apoyo en la resolucion de los
problemas cotidianos

23 A las personas mayores no les
gustan los cambios

2.4 Las personas mayores tienen mucha
paciencia

2.5. Las personas mayores se ocupan de
su entorno familiar

26. A las personas mayores les
interesan los temas sociales y lo que
ocurre a su alrededor

2.7. A partir de los 65 afios el mterés
por el sexo disminuye

2.8. Las personas mayores se vuelven
mas rigidas e mflexibles

ACUERDO

DESACUERDO

DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

A las
mayores les
facil aprender

personas 29%

resulta

71%

El 35 % de los
mayores de 60
piensan que tienen
facilidad para

aprender.

En el grupo de 20-2
apoyan el 14%

Idea asentada: las personas mayores tienen thficpra aprender

La autopercepcion de las personas mayores coinoitiéa percepcion
general: les resulta dificil aprender. Aunque estas de acuerdo cg
la afirmacion que la media, estdn muy por debaj®0%

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Las personas mayore$3,4% 36,6% Los que menos

suelen necesitar

apoyo en la
resolucion de

problemas cotidianos

los

favor estan son ¢
grupo de 60 a 74
afos, con un 56%

&=

Los que més a favar
estan son los mayores
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de 75 afos, con u
69%

Idea asentada: Las personas mayores Sl necegitda an su vidg
cotidiana

Autopercepcién. Hay diferencias entre las persamagres

Las de 60-74 afios son los que menos consideranegesitan ayuds
aunque superan el 50%.

Los mas mayores, (mas de 75 afios) son los queapiepe necesital
mas ayuda.

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS

GRUPOS EDAD
A las personas 80% 20% Los mayores de 6
mayores  no  les afios estan a favor e

gustan los cambios

un 66%

El resto de grupos d
edad superan el 80

de acuerdo

Idea asentada: a las personas mayores no les gostzambios

Autopercepcion: las personas mayores manifiestachaumenor|
acuerdo (dicen mas que les gustan los cambiospiyas grupos dg
edad, aunque superan en 60%.

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Las personas mayorest1,5% 58,5% Los que mas a fav

tienen mucha
paciencia

estan son los mayorg
de 60 afios (60%)

Todos los grupos d
menores de 60 afiq
muestran un acuerd
escaso cercano
30%

Idea con matices: Las personas mayores NO tiemeharpaciencia.

Autopercepcion: las propias personas mayores seibpa como
pacientes.

Llama la atencion la discrepancia entre la peréepsiocial vy la

autoimagen.
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ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Las personas mayores4,1% 15,9% Los menos a favo

se ocupan de su
entorno familiar

son los adolescents
y aun asi muestran (
73% de acuerdo

Idea asentadae ocupan de su entorno familiar

Coincidencia con la realidad

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
A las personas 74,6% 25,4% Hasta los 30 afios h
mayores les interesan un acuerdo del 65 %
los temas sociales |y
lo que ocurre a sy Entre 60 y 74 afios ¢
alrededor acuerdo es del 81%

Idea asentada: les interesan los temas socialesqud ocurre a s
alrededor

Autopercepcién: hasta los 74 afios, se ven inteossad los tema

edad.
ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
A partir de los 65 e] 66% 34% Los que mas ¢

interés por el sex
disminuye

acuerdo estan son I¢
del grupo de 15a 1
afios (80%) vy
mayores de 75 (80%

D

sociales en mucha mayor medida de lo que les ves grupos de

los

S

le
DS
0

D

Idea asentada: EIl interés por el sexo disminuydae persona

mayores

Autopercepcion: Los méas mayores se describen cgmoo
interesados por el sexo, lo que coincide con lagpeion de los ma
jévenes.

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Las personas mayore$9,3% 30,7% Los que mas a favg

se vuelven ma
rigidas e inflexibles

~

D

de 20 a 29 afio
(85%)

estan son los joveng

S

Los mayores de 6
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estan a favor en uh
55%

Idea asentada: las personas se vuelven mas régidéiexibles cuando
envejecen. El mayor acuerdo es el de los joven@$ @e29 afios

La autopercepcién de las personas mayores no edlasstran un
acuerdo mucho menor.

Hay dos ideas asentadas “positivas” sobre las passmayores: se ocupan del entorno familiar

y tienen interés pro los temas sociales y lo quere@ su alrededor.

Por lo demas, las ideas asentadas reflejan unénwggativa de las personas mayores, con
connotaciones de incapacidad, inmovilismo y malacar: no les resulta facil aprender,
necesitan ayuda para resolver los problemas deldacetidiana, no les gustan los cambios, no

tienen mucha paciencia, tienen menos interés E@x@ y se vuelven mas rigidas e inflexibles.

Las personas mayores comparten varias de estasddeatadas, aunque en menor acuerdo en
cuanto a la dificultad de aprender, en que no lesag los cambios y en el caracter rigido e

inflexible.

En esta area se dan resultados enfrentados engeulnos de edad respecto a la paciencia de las

personas mayores: los y las mayores de 60 afi@ssileran pacientes (60%).

En cuanto a la necesidad de ayuda hay diferennias kas personas mayores. Las de 60 a 74
afios son las que, de todos los grupos, menos eoasique necesitan ayuda y las de 75 y mas
afos las que mas consideran que necesitan ayuoi@odeen la vida diaria. También son los

mas mayores, junto al grupo de los adolescentegjue piensan que a partir de los 65 afios el

interés por el sexo disminuye (80%).

El grupo de 20-29 afios es el que méas piensa g @efsonas mayores les cuesta aprender y

gue son rigidas e inflexibles. En ambos super85%i.

En este apartado, en el que se reflejan impreseuigstivas sobre las personas mayores, es en
el que mas se acumulan los estereotipos negatopsjones resistentes al cambio, que
conllevan comportamientos discriminatorios en radénla edad, como podemos ver con las

palabras recogidas en los grupos y entrevistas:
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Lo que dicen las personas:

¢, En qué piensas si te digo persona mayor?

Ideas

Palabras

no les gustan los cambios

no tienen facilidad para
aprender

se vuelven mas rigidas e
inflexibles

necesitan ayuda para
resolver los problemas de |
vida cotidiana

no tienen mucha paciencia

tienen menos interés por e
sexo

“Sensacién de carga, no escucha, infantilizaciocjaanidad, pérdida
de valor de las opiniones propias poca flexibilidad frente a lo
cambios.

“He visto poca sabiduria. Experiencias muchas, ppre éstas s
asocien a sabiduria lo he visto muy pocoAhora bien, si tg
encuentras una persona mayor con esa capaciddd,leshé.

Carencias cognitiva8dnfantilizacion, ancianidad, pérdida de valor @
las opiniones.”
“Son como nifos”.

“Mucha gente mayor es intolerante. Poco flexibllesacambios.”

“Son tiquismiquis, muy maniaticos, poco tolerantes veces.”

persona mayor se emocione.”
“La sociedad les desvaloriza”

Pérdida de habilidadeé®Nos vamos convirtiendo en carga para u
sociedad que de alguna manera nos tolerara, pemmupiensa qu
llegamos a periodos de vida en los que podemosrsgmurtando”.
“La sociedad les tiene como menos capacitados”

A‘A veces pensamos que son mas insensibles. Emarsar que una

"2

(D

e

D

Y también dicen:

¢En qué

piensas si te digo persona mayor?

Ideas

Palabras

se ocupan de su entorno familiar

les interesan los temas social
gue ocurre a su alrededor

“Asumen responsabilidades, con hijos, nietos y ko
que ocurre a su alrededor.”

“Un crisol de personas. Con un montén de vivencias,

es y Ipexperiencias”

“personas activas, que aportan a la sociedad y a si
mismas”.

“Se rompen barreras que te permiten ser mas td”

“La autoimagen ha avanzado hacia intentar mejorar
percepcion de ser mas activo. Un importante procks|
socializacién. De ponerse en valor”.
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“Que podamos compartir lo que vivimos. Crear €sos
espacios y que sean lo mas naturales posibles.”

4.1.3 Percepcidon sobre el rol social de las pesanayores (actividad

general y relaciones sociales)

En los estudios sobre el tema

El estereotipo sociolégico de la vejez ha incididalicionalmente en las connotaciones de
inutilidad, aislamiento, improductividad y desvitaxion de la persona mayor respecto a los
intereses sociales, relacionales y comunitarios Méientemente, la equiparacion de la vejez
con la etapa de jubilacion considerada deficitamarecursos econémicos ha acentuado la
imagen peyorativa que suele rodear a la figura getsona mayor.

Los papeles sociales que se atribuyen a las persoagores en un momento historico o en
una sociedad concreta determinan el autoconceptmagen que la persona mayor tiene de si
misma y las expectativas que las personas en di¢ie@en con respecto a la vejez. Una imagen
negativa de la vejez, como la que existe en laalidad, provoca rechazo pero no solo de la

persona mayor sino de la propia vejez lejana coer.c

La realidad:

Las actividades de vida social (salir a comer acereunirse con las amistades, ir al bar-
cafeteria, a bailar, a un centro sociocultural deyores, etc.) son muy frecuentes entre la
poblacién de 65 y mas afios, igual que para la rfeaglerla poblacién. El 76,6% de las personas
mayores realizan con alguna frecuencia estas datigs: un 22,6% con una frecuencia diaria,
un 26% con una frecuencia semanal y un 9,4% confr@gaencia mensual. Las personas
reducen significativamente sus actividades soc@asl aumento de la edad, solo el 15,1% de
las personas de 65 a 79 afios no las realizan pencale las octogenarias son el 40,4 % las que
no lo hacen.

El 67,3% de las personas entre 65 y 79 afios remlthdadades relacionadas con el ejercicio
fisico o el deporte con una frecuencia diaria. &€rfais personas de edad avanzada, las
octogenarias, la proporcion desciende al 47,8%a diue sigue siendo muy elevada. Las
actividades sedentarias (ver la television, lescuehar la radio) son realizadas por casi toda la
poblacion mayor de forma diaria, sin encontrarrdifieias significativas entre la edad, el sexo,

el estado de salud o el nivel de instruccién. Bptede actividades son, ademas, comunes con

® Estudio sobre las condiciones de vida de las passde 55 y mas afios en Euskadi” Gobierno Vasco
2014/ memoria del Dpto. Politicas sociales y sailiiolica afio 2017.
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el resto de poblacién de todas las edades. El oumgleé medios de comunicacion, por ejemplo,
es masivo en casi la totalidad de la poblacion.

La brecha digital generacional es muy important&7/E9% de las personas mayores no han
utilizado Internet en el dltimo afio. El 92,3% de foayores de 80 afios tampoco.

Sobre el contacto presencial, destaca que el 6dd%s personas de 55 y mas tiene
contacto semanal con algun hijo/a, es decir, ca@ ¢ada 10 personas ve a algun hijo o hija
todas las semanas (el 47,6% lo ve todos o cass tldodias). La gran mayoria de personas
(81,3%) ve a amistades o a personas del vecindadi@as las semanas. Se observa que al
aumentar la edad desciende el contacto preseag@@pto el de los hijos e hijas. Las personas
mas mayores ven a sus hijos diariamente en un 5@&éfte al 39% de las personas de entre 55
a 64 afios. Este incremento puede deberse al aunhends necesidades de ayuda y apoyo de
los padres y madres, que es prestada por sus tigepdijos e hijas.

Haciendo un analisis comparativo entre el porcentl personas mayores que prestan
ayuda de manera informal y personas mayores queciben, el balance resultante pone de
manifiesto que un 49,7% de las personas de 65 yamas prestan algun tipo de cuidado
informal (cuidado de hijos/as, nietos/as, de unag& mayor o0 persona con discapacidad)
mientras que solo un 11,2% la recibe por motivosalad. Las ayudas en la realizacién de las
tareas domésticas son las Unicas en las que Isgnasrmayores reciben en mayor proporcion
que prestan.

Los datos obtenidos del programa de apoyo a fasrsligdadoras de persona mayores del
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, coinciden con elfip de la persona cuidadora que se
analizan en otros estudios. Se trata de una mi§é6) de 61 afos, hija (55%) o esposa (25%)
que convive permanentemente con la persona cuifEbd), que lleva mas de tres afios
cuidando, diariamente (96%) y ademas tienen otraopa a su cargo (hijos menores de 15
afos, otras personas mayores, o con dependerstapdcidad fisica o psiquic&) perfil de la
persona cuidada es una mujer de 84 afos y quepmddados complejos, qreguieren cierto
grado de especializacion.

Los ingresos econdmicos provenientes en su magteria pension de jubilacion se sitla en
Alava en 1.333 €/mes y la de viudedad en 778 €jpeeslo que el género tiene un papel
definitorio en los ingresos econémicos de las personayores.

PENSIONES JUBILACION VIUDEDAD PENSION MEDIA
Espana 1.079 € 652 € 933 €

Pais Vasco 1.333 € 778 € 1.159 €

Alava 1.348 € 762 € 1.179€

Fuente: Seguridad Social. Pensiones en vigor a thadezo de 2018




Los datos de nuestro estudio

Preguntas de la encuesta sobre ésta area

3. Rol social

Muy en
desacuerdo
1

Bastante en
desacuerdo

Bastante de
acuerdo
2 3

Muy de
acuerdo
4

3.1. Las personas mayores participan
mucho en actividades sociales

3.2. Las personas mayores tienen pocas
amustades

3.3. Las personas mayores son el pilar
fundamental de los cuadados en el
entorno fanuliar

3.4. Las mujeres mayores cuidan mas
que los hombres mayores

3.5. Las personas mayores son fuente
de conocimientos

3.6. Las personas mayores no pueden
hacer un trabajo tan bien como una
persona joven

3.7. A medida que envejecen, las
personas tienen un rol menos activo en
la vida de su comumdad

3.8. Tras la jubilacion las personas
dejan de contribuir a la economia

3.9. Las personas mayores suponen un
gran gasto socio sanitario

ACUERDO

DESACUERDO

DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

Las personas mayores participab9,2%
mucho en actividades sociales

40,8%

Los adolescentes
muestran un
acuerdo inferior al
50%: 44%

actividades sociales

Idea con matices: las personas mayores particmpemo en

pocas amistades

ACUERDO DESACUERDO | DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Las personas mayores tieneR8% 72% Los mayores de ]

afios y el grupo d
15 a 19 afos so

(5

D
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los que més a favg
estdn y aun asi n
llegan al 40%.

Idea asentada: las personas mayores tienen m

amistades

Autopercepcion: piensan que tienen muchas amistads
mayores de 75 afios consideran que tienen amigtade
en menor medida que las otras personas mayores.

=

U7

uchas

ACUERDO DESACUERDO | DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Las personas mayores son | @&0,4% 19,6% No hay diferencias
pilar  fundamental de los significativas
cuidados en el entorno familiar

Idea asentada: las personas maysoesel pilar fundamente
de los cuidados en el entorno familiar

Autopercepcién: piensan que son el pilar fundanmeletdos
cuidados.

DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

ACUERDO DESACUERDO

Las mujeres mayores cuidan m
que los hombres mayores

Los adolescente
son los que meno
a favor estan y au
asi muestran u
acuerdo del 76%

&85,3% 14,7%

Idea asentada: las mujeres mayores cuidan mas ou
hombres mayores

1

Autopercepcion: las mujeres mayores cuidan maslaog
hombres mayores

1%

ACUERDO DESACUERDO | DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Las personas mayores son fuengd,2% 8,8% No hay diferencias
de conocimiento significativas

I[dea asentada:
conocimiento

las personas mayores son fuent

de

consideran a si mismas valiosas por el conocimi
adquirido en su trayectoria vital.

La autopercepcidn coincide con la opinion geneadbz Se

ento

ACUERDO DESACUERDO | DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Una persona mayor no puefd8,9 51,1 Los mayores de 7

hacer tan bien un trabajo con

o afios  estan

e

= OI

desacuer en un

27



una joven 64%. Piensan mas
que si pueden hacer
un trabajo igual
Idea con matices: una persona mayor puede hadeshajo
tan bien como una joven. Aungue las opiniones arfgen
contra estadn muy equilibradas
Autopercepcion: las personas mayores de 75 afioslaso
que mas piensan que las personas mayores puedardsc
trabajos tan bien como las jovenes
ACUERDO DESACUERDO | DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Segun envejecen las persond®,4% 40,6% Las personas
tienen un rol menos activo en |la mayores de 60 afigs
vida de su comunidad estan de acuerdo en
un 64%.

Idea con matices: las personas mayores tienenl unermos
activo en la vida de su comunidad

Autoconcepto: las personas mayores piensan en rmayo

porcentaje que tienen un rol menos activo en laucddad

ACUERDO DESACUERDO | DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Tras la jubilacion las personag2,4% 77,6% El grupo de 60 a 74
dejan de contribuir a la economia afios estan en

desacuerdo en un
82%

Los mayores de 7%
afios y los
adolescentes son
los que mas
consideran que los
mayores dejan de
contribuir a la
economia (34%
acuerdo)

O

Idea asentada: las personas mayores contindan

contribuyendo a la economia

Hay ligeras diferencias entre las personas mayoras
jévenes y las mas mayores.

ACUERDO DESACUERDO | DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

Las personas mayores supor

1en  59,3% 40,7% Los nsayeres

anos estan de
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un gran gasto socio-sanitario acuerdo en un 759

Idea con matices: Las personas mayores suponegra
gasto socio-sanitario.

Autopercepcion: las personas mas mayores soruasmas|
piensan que ellas mismas suponen un gran gasto- $oci
sanitario.

Hay un acuerdo generalizado sobre que las persnagsres son el pilar fundamental de los
cuidados y que las mujeres cuidan mas que los lesmBiambién piensan que las personas
mayores tienen muchas amistades (los que menosapiegsto son los muy mayores y los

adolescentes)

Sobre si los mayores son fuente de conocimientauhagran consenso favorable (91 %) pero
en la cuestion de si pueden hacer un trabajo caragarsona joven no se da un consenso tan
amplio (51 %). Los mayores de 75 afos son los qagpiensan que si pueden hacer el trabajo

igual de bien.

Llama la atencién la discrepancia de resultadodosncuestiones que pueden parecer similares
pero que no lo son en absoluto:

se dice que las personas mayores participan murchotizidades sociales (los adolescentes son
los que menos lo piensan). La referencia llevarsgreque “hacen muchas cosas” en el sentido
de la ocupacion del tiempo libre, pero también taiamos la idea de que tienen un rol menos
activo en la comunidad (las personas mayores somue mas piensan esto). Parece que la
percepcion y auto percepcién de los y las mayae®a@gentes que influyen y contribuyen a la

comunidad es muy limitada.

Sobre la relacion de aportacion y gasto en la engmencontramos que:

Hay un acuerdo mayoritario en que las personas msyoontinlan contribuyendo a la
economia. Son los mas mayores y los adolescerstegiéomas piensan que dejan de contribuir,
pero no alcanzan el 35%.

Todos los grupos de edad también estan de acuerdaeslas personas mayores suponen un
gran gasto socio-sanitario. Son los mayores ddi@$s s que, con gran diferencia, se perciben

como grandes consumidores de estos recursos.

Estos datos se complementan con lo que se diaselinamicas grupales y entrevistas:
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Lo que dicen las personas:

¢Enqué

lensas si te digo persona mayor?

Ideas

Palabras

son fuente de conocimiento

las mujeres cuidan mas que |
hombres

son el pilar fundamental de lo
cuidados en el entorno familig

contribuyen a la economia

tienen muchas amistades

suponen un gran gasto soc
sanitario

participan mucho en
actividades sociales

puede hacer tan bien un trabg
Como una joven

“Pienso en una persona mayor de 60 afios. A pawmirathi,
gente con muchas ganas de hacer cosas, con exgafien

“Personas activas, con buena salud. Con un peso
importante en la ciudad”.

“Gente inquieta con experiencia. Todas esas persdignen
ganas de saber, de aprender”.

“Contar constantemente refiriéndose a la intervencion soc
—con las personas mayores es lo que te ensefia”

“Todos se apoyan en los mayores para las cosas
hgecesitan. Son un pilar”

“Son un instrumento de conciliacion familiar. Noles valora
el esfuerzo que realizan”.

\r - ,
“Son una fuente de conocimientos muy importante”

Cuando pensamos en el envejecimiento en ocas
parecemos olvidar, y no reconocer, qugietnpre se depeng
de alguien- durante -toda la vida.

O_
“Antes, llegar a una determinada edad era comgdlea un
punto en el que ya no tenias nada que hacer. Es

cambiado. Poder hacer otras cosas, poder disfrltar.

“Para poder hacer cosas que antes no podia”

“La vida te va dando experiencia. Bagaje para losferior. Te
ijga perspectiva. Se rompen barreras que te perrsgemas ta”.

muy

al

que

ones
le

D ha
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Y también dicen:

¢, En qué piensas si te digo persona mayor?

Ideas

Palabras

tienen un rol menos activo €
la vida de su comunidad

*'velocidad de vida, mas situacién lateral de las speas

“Nos vamos haciendo mayores y nos vamos convirtiendo

carga para una sociedad que de alguna manera riesai@,
pero que no piensa que llegamos a periodos deeridas que
podemos seguir aportanto

“Esté ligado al ritmo de la vida en las sociedadés mas

mayores. Porque el ritmo con la edad se ralentiz gle la
sociedad aumenta.”

“Histéricamente la experiencia es un grado, las peas
mayores han sido sabias. Hemos llegado a una satied la
que todo se esté invirtiendo, somos la primera genén en
que los menores ensefian a los mayores, y eso maida
pasado. Entonces pierden ese protagonismo

Desplazamiento “Lo vivo. Lo asumo, lo valoro. Ygoene
van encasillando”.

“Cuando seas mayor no te haran caso... en las famge
crean esas dindmicas”.

“Experiencias muchas, pero que éstas se asocieabmlgria
lo he visto muy poco”.

“Las personas mayores tienen mucho que decir y riess
ofrece el espacio necesdtio

“Han vivido esa etapa en la que las personas may
convivian en el nucleo familiar, ahora existe maledad por
eso hay mas institucionalizacibn“En la familia extensg
existian unos lazos distintos

Subsidiariedad
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4.1.4 SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

SALUD Y JUBILACION

COINCIDE CON LA
REALIDAD

ES UN ESTEREOTIPO

DIFERENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD
1 grupo de edad que lo piensa
mas que la media
| grupo de edad que lo piensan
menos que la media

en rojo: estereotipo

en verde: coincide con la realidal

[oN

Envejecer no es sindénimo de

enfermedad 74%

1+75: 45% (55% piensan qu
es sinénimo)

1 20-29: 88%

1%

Las personas mayores son ma

dependientes 73%

| 1 45-59: 80 %
D

| 60-74 afios: 66%

A partir de los 65 afios se
produce un deterioro

considerable en la salud 66%

1 +75: 79 %

La jubilacion supone el inicio de un

periodo de bienestar 64%

La jubilacion no supone un riesgo

para el equilibrio emocional 58%

115-19: 67%

1 20-29: 49% (51% piensan

gue supone un riesgo)
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CAPACIDADES Y ACTITUDES

COINCIDE CON LA
REALIDAD

ES UN ESTEREOTIPO

DIFERENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD
1 grupo de edad que lo piensa
mas que la media
| grupo de edad que lo piensan
menos que la media

en rojo: estereotipo

en verde: coincide con la realidal

Se ocupan del entorno familiar 849

0

| 15-19: 73%

A las personas mayores no les

gustan los cambios 80%

| + 60 afios 66%

Les interesan los temas sociales vy,

que ocurre a su alrededor 74%

lo

| <30: 65%

1 60-74: 81%

A las personas mayores no les

resulta facil aprender 71%

1 20-29: 86%

| + 60 afios al 65%

Se vuelven mas rigidas e
inflexibles 69%

1 20-29: 85%

| + 60 afos al 55%

Tienen menos interés por el sexo 66%
(no se dispone de datos sobre la realidad)

1 +75: 80%

1 15-19: 80%

Necesitan ayuda para resolver
los problemas de la vida

cotidiana 63%

| 60-74 afios: 56%

1 +75: 69%

No tienen mucha paciencia 589

1 <60: 70%

| >60: 40% ( 60% piensan

pque tienen mucha paciencia)

Discrepancia entre la imagen

social y la autopercepcion
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ROL SOCIAL

COINCIDE CON LA
REALIDAD

ES UN ESTEREOTIPO

DIFERENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD
1 grupo de edad que lo piensa
mas que la media
| grupo de edad que lo piensan
menos que la media
en rojo: estereotipo

en verde: coincide con la realidal

Son fuente de conocimiento 91%

Las mujeres mayores cuidan mas

que los hombres mayores 85%

| 15-19: 76%

Son el pilar fundamental de los
cuidados 80%

Tras la jubilacién contindan
contribuyendo a la economia 77%

1 60-74 afos: 82%

| 15-19y +75: 66%

Tienen muchas amistades 72%

| 15-19y +75: 60%

Segun envejecen tienen un rol
menos activo en la vida de su

comunidad 59%

1 +60: 64%

Suponen un gran gasto socio-

sanitario 59%

1 +75: 75%

Las personas mayores participan

mucho en actividades sociales 599

1 15-19: 44%

Una persona mayor puede hacer t

bien un trabajo como una joven 51|

%

1 +75: 64%
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4.1.5 CONCLUSIONES Y VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Partiamos de la siguiente hipotesis

Existen estereotipos negativos en la poblaciénnaghicipio de Vitoria-Gasteigobre

las personas mayoresy los Centros socioculturales de mayores

La percepcidénde la ciudadania sobre el envejecimiento, la etapde la jubilacion y
sobre las personas mayoresn el area social es bastante ajustada a laadal&in embargo se
evidencia la existencia de estereotipos sobre llad s#e las personas mayores y sobre sus

capacidades y actitudes.

“(utilizar) estereotipos es tratar de simplificar para entend&si es mas sencillo y a veces nos
lleva a error. A poco que nos hagan pensar y relaainos con ello ya deja de ser una idea

abstracta, el estereotipo cae

En conjunto no se observan diferencias de percegm6 género a la hora de opinar sobre

las personas mayores.

Si hay opiniones significativamente diferentes es brupos de edad mas jovenes

(adolescentes de 15 a 19 afios y jovenes de 2@@029y los grupos de mayores.

Las personas mayores tienen umaopercepcion general en sintonia con la opinion
general, es decir ajustada a la realidad en algamas y con estereotipos en otras. En el area
psicolégica es donde mas estereotipos se detdaignpersonas mayores también los tienen
pero en menor grado que el resto de la ciudadania.

Los y las mayores de 75 afos, ademas, tienen unebmopnas negativa que el resto de
grupos de edad en el area de la salud. Y tambiglosoqque mas piensan que necesitan ayuda

en la vida cotidiana.

Vemos que el envejecimiento y las personas mayswasvalorados de dos formas, una
positiva y otra negativa, confirmandose las ideag @n otros estudios ya se habian

comprobado. También se evidencia que se esta peodioc un cambio importante en el
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concepto de “persona mayor”. Antes se consideraiggas” a las personas desde los 60 afios.

Actualmente se tiende a pensar en las que super&0 lafos.

La valoracion positiva concibe el envejecimiento como un fenémeno quereaulo
largo de todo el ciclo vital, se ve como un procds@mico e inherente al ser humano, con

cambios paulatinos biolégicos, psicoldgicos y desia

La valoracion negativadefine la vejez como un estado deficitario, ponpeso en la
edad y en el riesgo de pérdida de la salud y seiogla con pérdidas significativas e
irreversibles que llevan a la dependencia. Se aiemspersonas muy mayores, de 80 y mas
afos, se les asocian caracteristicas negativalms|aesvalorizan y se les atribuyen cualidades
vinculadas a debilidad, carencias o pérdidas, eféad, dependencia, soledad, pasividad,
carga, etc. Las personas no suelen querer seimiifselas en este “grupo” debido a los rasgos

peyorativos asociados.

"La vejez, como cualquier otra etapa de la vidan¢iduces y sombras, no creo que pueda
considerarse que la vejez es “una etapa de enomze g oportunidades” o al menos yo no lo
experimento asi pero creo que existen personapugieran vivirla asi en el sentido de que sus
condiciones personales y socio-ambientales les ipammealizar un balance positivo entre su
situacion actual y las otras situaciones pasadasuleida. Creo mas bien que es una etapa de
esfuerzo a la hora de lograr que los planes y pcty® puedan ajustarse a las escasas
oportunidades existentes. Porque si es cierto queqae no he descubierto ninglin mito
verdadero si existe mucha mayor discriminacion al@ue yo suponia...."Rocio Fernandez
Ballesteros

En elarea de saludvemos que la idea de que la jubilacién (el momelgtalejar de
trabajar, a los 65 afos, y los afios siguientes)neperiodo de bienestar se da en todos los
grupos de edad. La jubilacion se ve como una etapeada, dinamica y llena de oportunidades

de crecimiento personal, de nuevas experienciaiagiones.

Esto posiblemente responda a la mejora de las@onds de vida y a las posibilidades
de disfrute del tiempo libre. Hace unas décadas idsta no podia ser relevargerque la
jubilacién se presumia practicamente la antesala deuerte. Pero con la actual esperanza de
vida quien se jubila tiene al menos veinte afiosdetante —mas de los que suman la infancia y
la adolescencia juntas— que dan para mucho. Cusm@Ensa en ese momento se asocia a las
personas en torno a la edad de jubilacién y eédadh inmediatamente posterior (65-75 afios)
con caracteristicas positivas, seguramente idealizan alguna medida, vinculadas a fuerza,
potencialidades o logros, diversidad, experienci@nvejecimiento activo, bagaje,

cuidados/responsabilidades, dinamismo, sostén edoady familiar, fuente de conocimiento,
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etc. A las personas mayores no les importa seeogpiadas desde este punto de vista. Sienten

gue son valoradas positivamente en razon de su edad

También hay dos ideas asentadas que son estesedajy® parecen responder al
concepto de persona mayor como “muy mayor y detefad: que las personas mayores son
mas dependientes y que se produce un deteriorideoaisle en la salud. Siendo la realidad que
el 90% de las personas de 65 y mas afios no sondiepees y que el deterioro de la salud es

progresivo a lo largo de la vida.

En el area psicoldgica: capacidades y actitudess donde mas estereotipos se detectan.
Denotan un concepto de la vejez como etapa deeescasla creatividad, de aislamiento, de
ansiedad y depresiones, de comportamientos rigidasflexibles, de cambios de humor
injustificados y generalmente marcados por lasngigs penosas. Estas ideas hacen tener unas

expectativas adversas sobre la vejez y estan lsasada ignorancia o en premisas falsas.

Los resultados del estudio detectan side ideas asentadas “positivasibre las personas
mayores: se ocupan del entorno familiar y tienéeré@s por los temas sociales y lo que ocurre a
su alrededor. El resto de ideas asentadas reflgjarvision negativa de las personas mayores,
con connotaciones de incapacidad, inmovilismo y ocaafcter: no les resulta facil aprender,
necesitan ayuda para resolver los problemas deldacetidiana, no les gustan los cambios, no
tienen mucha paciencia, tienen menos interés e y se vuelven mas rigidas e inflexibles.

Esta percepcion se da sobre todo entre los mederé8 afos.

Las personas mayores comparten en gran medidddas asentadas, aunque con menor
acuerdo en cuanto a la dificultad para aprerddancapacidadle adaptacion a los cambios, la

impaciencia y el cardcter rigido e inflexible.

Las personas mas mayo(&$ afios y masdstan muy de acuerdo en que necesitan ayuda en

la vida cotidiana y en que tienen menos interéepsexo.

La percepcion sobre paciencia-impaciencia de lesopas mayores es la unica en la que la
opinion de las personas mayores tiene un sentidivac al resto de grupos, que las considera

impacientes. Ellas piensan que si tienen muchapciei.

En elarea del rol sociales donde encontramos que las personas mayoresasorisibles y
se les reconocen sus aportaciones en el ambitdigagnimas cercano (cuidado, conocimiento,

actividades, economia familiar) con una vida soeietiva en la que son importantes las
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relaciones de amistad y las actividades que seaeaQueda menos valorada la presencia y las

aportaciones a nivel social y publico (rol en lancmidad, gasto sociosanitario).

Se considera casi unanimemente que los mayoredusote de conocimiento pero al
relacionar este dato con lo poco generalizada gtéela idea de que pueden hacer un trabajo
igual que una persona joven, surge la necesidadatiear el tipo de conocimiento del que se
les considera acreedores: seguramente se lesyatilmonocimientos de la vida familiar, lo
cotidiano, la cultura local “de sus tiempos”, ladicion y costumbres... mas que un
conocimiento técnico o cientifico que sea valiosma para ser transmitido. Las personas mas

mayores son las que mas piensan que pueden hatrabajo igual que las mas jovenes.

Uno de los mayores acuerdos es la idea de qud sdardundamental de los cuidados. Es
y asi se les reconoce. En estas tareas de cuidadesda un protagonismo destacado a las
mujeres mayores cuidadoras. Se corre el riesgadesta realidad convierta el protagonismo
en riesgo al no valorar la situacion de sobrecgrgBectos negativos de algunas situaciones de

cuidado.

Hay un acuerdo mayoritario en que las personas mgywontindan contribuyendo a la

economia.

Todos los grupos de edad excepto los adolescemiesnoque las personas mayores
participan mucho en actividades sociales, que riema vida social activa entendida como la
realizacion de actividades fuera de casa disfratatad tiempo libre, pero en cuanto a otro tipo
de actividades mas influyentes, que tengan comdtael® un impacto en la vida comunitaria,
prevalece la idea de que las personas mayores tienml menos activo. Las personas mayores

son las que mas expresan esa afirmacion.

La idea de las persona mayores como grupo de ndflaesn términos cuantitativos y como
consumidoras de actividades y productos puedeexamlkel riesgo de convertirlas en objeto de

intereses comerciales y propagandisticos.

“Ahora nos vendeotra imagen de persona mayor activa y consumidérahi también hay

intereses’

Se considera que ocasionan un gran gasto soci@sanson las personas mas mayores los

que, con gran diferencia, consideran que éstoies as

38



“El conjunto de la sociedad ha cambiado, y hay daerespuesta desde las
Administraciones”.

Los procesos de cambio sociales traen consigodiai@on de las ideas sobre las personas

mayores. Las ideas que se tenian van transformémdas una imagen mas realista:

IDEAS ANTERIORES

IDEAS EN EVOLUCION

Percepcion de colectivo homogéneo

“el prejuicio principal era la persona en s
retiro y dependiente

Conciencia de diversidad

1“no es lo mismo uno de 60 que uno de 85,
mucha diferencia

hay

Vejez: sinénimo de debilidad

Vejez: etapa de vitalidad

“;Ahora qué hago? La sociedad ya no jndas nuevas generaciones estan buscando

quiere”

espacios para desarrollarse y lo est

reivindicandd

AN

No se reconoce su valor social (si el familia

“Antes tenian una vida mas pautada

rReconocimiento de su rol familiar y social

“Son conscientes de que se estan ubicang
primera lined.

O en

Autoimagen negativa:

“Da la sensacion de que la prop
autopercepcion de persona mayor a
propias personas mayores no les gusta”.

Autoimagen favorable:

d'Se dan cuenta de que las personas de
asuidarse a si mismas

ben

Escaso dinamismo

“Antes costaba llenar los grupos
actividades ahora faltan sitits

Dinamismo

lé Ahora somos personas activas, que pien
en muchos aspectos de su vida”.

San

Uso del tiempo propio limitado

“La gente lo hacia con una visidn mucho d#\hora tienen las ideas mas claras. Vier

limitada’.

Uso del tiempo mas consciente y ocio

con muchas ganas de seguir aprendiéndo

en

Contexto social y educativo:

“Vivieron mas intensamente la represion
la dictadura, mucha menor predisposicion
auto reconocimient®

Contexto social y educativo:

ddHan tenido una formacion distinta, acces(
ghroductos culturales, tecnolégicos
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4.2 Percepcion de los Centros socioculturales de ymaes

AREAS QUE SABEMOS

Rol percibido de los CSCM
0 Larealidad: oferta de servicios y actividadespslake la

actividad de los centros, perfil persona usuagaguestas

Qué sucede en los Centros de satisfaccion.

0 Principales resultados de nuestro estudio.

Perfil persona usuaria

4.2.1 Rol percibido de los Centros socioculturdesnayores
La realidad

Los Centros SOcCioculturalesde mayores(CSCM) son puntos de informacion y lugares de

encuentro destinados a la convivencia, la relaci@nformacion y la participacion de las

personas mayores.

Llevan méas de 40 afios funcionando en la ciudadryitia evolucionando al ritmo de los
intereses y las necesidades de las personas malargansformacion mas importante se dio
en 2009 con

- la puesta en marcha de nuevos servicios y progras@sicios de informacion,
programa de prevencion de caidas, parques de salud

- la ampliacion de servicios: los comedores y el mog de animacion sociocultural
(cursos y talleres)

- el cambio en el modelo de participacion de los @sntas Comisiones de actividades.

En la actualidad hay 15 centros que funcionan @ty estan ubicados en diferentes zonas de la

ciudad. Proximamente la red serd ampliada con aaancentro en la zona de San Martin.

El estudio desatisfaccionde las personas usuarias realizado en 2015 indieda satisfaccion
media obtiene una puntuacion de 8,86 puntos sobrd.ds items mejor valorados son la

atencion profesional recibida en los diferentevisis: 9,07 puntos y los servicios que se
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prestan: 8,82 puntos. Los profesionales mejor adlms son los de los servicios de informacién

con 9,23 puntos.

La informacion es el primer acercamiento de cualquier servicla eiudadania. Tener una
informacioén adecuada mejora la toma de decisi@®geaprovechan mejor las oportunidades que
se ofrecen y posibilita la resolucidén exitosa de pooblemas. Es, pues, uno de los elementos
mas influyentes para posibilitar el cambio de inmagecial de las personas mayores y de los
CSCM.

En los Centros se lleva varios afios trabajandavedrde umplan de comunicaciéncon estos

objetivos:

- Dar informacion sobre la oferta de los centrda eiudadania y hacer visible la labor
de estos centros. Las herramientas utilizadaseda@®rvicio de informacion y las reuniones de
acogida de cada centro, con los que se reciberautass personas usuarias y se informa de la
oferta de los centros (cada afio asisten mas dé p€d8onas a reuniones de acogida); la pagina
en la Web municipal con 23.000 visitas anualesiosdtin digital mensual que se envia a mas
de 1.000 personas y profesionales con noticiasj@edes y temas de interés para las personas
mayores. Otras acciones que también informan sd&isecentros son: las actividades
comunitarias, con una proyeccion mas abierta auldad que hacen visible lo que hacen los
centros y la participacion en las redes sociocotatias de los barrios, que integra el trabajo de

los centros en el contexto comunitario.

- Adaptar el lenguaje que se utiliza en los docuogey soportes informativos para que
la informacion sea accesible a personas de cualgivel cultural y de cualquier edad. La
mayoria de los documentos que se distribuyen seéhastado aplicando los criterios de de

lectura facil y lenguaje llano.

-Mejorar la imagen de los CSCM. En 2015 se hizpriaera campafa de difusion que
contribuy6 a tener una imagen mas realista dedosa@s. En 2018 se esta proyectando un spot

publicitario en los cines de la ciudad.

41



Los datos de nuestro estudio

Preguntas de la encuesta sobre ésta cuestion:

Hay dos preguntas iniciales:

- ¢conoce usted los centros socioculturales de me@/ore
- ¢asiste usted a los centros socioculturales deree/o

y ademas:

1. Rol percibido del CSCM Miry en Bastamte en | Bastdiie de My de
desaruerde | desacnacdn acuerdn & uerdn
1 1 3 .

1.1. Los CBCM som espacios conocdos
en la emdad

1.2 E1CSCM s un Ingzr de refereneia
el al barrio

1.3 La informacion sobre CSCH ex
accesibls

Conocimiento de los CSCM:

El 74,6 % de las personas encuestadas conocenwesg el 25,4% no los conoce.
Los que menos los conocen son los adolescentesince®o.

Las mujeres los conocen un poco mas que los honi8e¥s frente al 70, 2%.

El 40% de las personas encuestadas de 60 a 74 &i@5% de las personas mayores de 75
afios acude a los CSCM. Este porcentaje se aprowrimbao al de la poblacién de la ciudad de
esta franja de edad que es usuaria de los CSCM) (87§ae indica un gran ajuste de la muestra
del estudio a la realidad.

Se dan diferencias en el conocimiento segun eitdistonde viven las personas encuestadas:

Distritos % conocimiento Diferencias

1 El Pilar, Coronacion, Casco Viejo, Por debajo de la
59,8 .

Ensanche media
2 Ariznabarra, Zabalgana, Mendizorrotza, :
Txagorritxu, Gazalbide, Lovaina, San Martin 73.9 En la media
3 Zaramaga, Aranbizkarra, El Anglo, 836 En encima de la
Santiago, Arana, Arantzabela, Salburua ' media
4 Judimendi, Santa Lucia, Desamparados, San 65,6 Por debajo de la
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Cristébal, Adurtza, Aretxabaleta-Gardelegi

media

5 Sansomendi, Lakua-Arriga, Abetxuko

83,5

En encima de la
media

Percepcion sobre el conocimiento, la referencia & Informacién de los centros:

ACUERDO | DESACUERDO

Diferencias por grupos de edad

Los CSCM son
espacios conocidos en 67,3%
la ciudad

32,7%

Los mayores de 60 afios
consideran que los centros son
espacios conocidos: 80%
45-59: 71%

Adolescente (15-19): 50%

Joven (20-29) 41%

Idea asentada: Los CSCM son espacios conocida@samdad.

Las mujeres consideran que los centros son masicosq71%)
gue los hombres (63%)

ACUERDO | DESACUERDO | DIFERENCIAS GRUPQOS EDAD,
Los mayores de 60 afos son |os
que mas consideran que son
lugares de referencia: 72%
los CSCM son lugares
de referencia en los 58,6 41,4% 45-59: 66%

barrios

Los menores de 44 afios son |os
que menos los consideran, con|un
40%

mas mayores

de referencia

Idea con matices: Son lugares de referencia ebdasos para los

Los menores de 44 afios no consideran que los C®ahllagares

en los barrios.
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ACUERDO

DESACUERDO

DIFERENCIAS GRUPQOS EDAD

la informacién sobre 103
CSCM es accesible

"4}

54,2

45,8%

Los mayores de 60 afos piens

que las informacion es accesib

70%

45-59: 55%

Los menores de 44 afios son
que piensan que la informacion

es accesible, con un 60%

Idea con matices: Las personas mayores de 60péiosan que la
informacién sobre los CSCM es accesible

Los menores de 44 afios son los que piensan gqui@tenacion no es
accesible, con un 60%

En las tres cuestiones hay diferencias de ressltseigin los distritos:

an

e

los

D

La
CSCM son espacios CSCMes un informacion
I . lugar de
Distritos conocidos en la referencia en el sobre los
ciudad . CSCM es
barrio .
accesible
1.EI. Pilar, Coronacién, Casco 47,6 46.3 50,4
Viejo, Ensanche.
2 Ariznabarra, Zabalgana,
Mendizorrotza, Txagorritxu, 74,7 58,6 55,1
Gazalbide, Lovaina, San Martin
3 Zaramaga, Aranbizkarra, El
Anglo, Santiago, Arana, 68,6 63 58
Arantzabela, Salburua.
4 Judimendi, Santa Lucia,
Desamparados, San Cristébal, 69,4 63,5 58,9
Adurtza, Aretxabaleta-Gardelegi.
5 Sansomendi, Lakua-Arriga, 713 60.5 54,2
Abetxuko.
67,3 58,6 54,2

Se evidencian diferencias significativas segurmgbg de edad y los distritos.
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La idea sobre el conocimiento de los centros, @rrecimiento de los centros como lugares

importantes en los barrios y la opinion sobre dinfarmacion sobre ellos es accesible estan

relacionados claramente con la edad: las persodasnmayores dan unas puntuaciones muy
elevadas en las tres cuestiones, por encima delendO& mparacién con las personas de menos
de 44 afios ya que aunque piensan que son condbiglsg consideran que no son lugares de

referencia en el barrio y que la informacion naesesibleAdemas, los menores de 30 afios no

consideran que sean espacios conocidos en la ciudad

Las personas entre 45 y 59 afios tienen una opsiibilar a la media en las cuestiones:
espacios conocidos en la ciudad e informacion ddeeSuperan la media al considerar a estos
centros como lugares de referencia en los baBg).

El distrito 1 formado por los barrios del Pilar,r@aacion, Casco Viejo y Ensanche es el que
menos considera que se conocen los centros (476gndose por debajo del 50% y muy
alejado de la media de los demés barrios (67,3%ielve a ocurrir en este distrito que piensan
que no son un lugar referente en el barrio (46,36ndan el 50% en la cuestién de si la
informacién es accesible.

Destaca la percepciéon de los CSCM como espaciaxcioms en la ciudad en el Distrito 2, con
casi un 75% Ariznabarra, Zabalgana, Mendizorrotza, Txagorrit@gzalbide, Lovaina, San
Martin).

Las mujeres consideran que los Centros son cor®eitlon 71%, y los hombres en un 63%

Lo que dicen las personas:

¢En qué piensas si te digo CSCM?

IDEAS PALABRAS

“Yo creo que todo el mundo puede ubicarlos en sucbar
Pero hay mucho desconocimiento de lo que pasaalentr

“Creo que entre la poblacién mayor si que son calussiel
los CSCM son espacios uso lo demuestra. Otra cosas es que le sigan lldmatub de
conocidos en la ciudad. jubilados. El resto de la ciudad puede ser masadist A no
ser que tenga alguien en mi familia o entorno ceccque
participe, pasan mas desapercibitios

los CSCM son lugares de “El boca a boca hace mucho. E intereses comunes. Per
referencia en los barrios faltaria mejor difusion

“El boletin que edita cada mes el Ayuntamientaplarimo y

anoto todas las actividades que me pueden interesar
la informacion sobre los

CSCM es accesible “Cada quien tiene la responsabiliddd sentirse parte de algo
ond.
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“Tampoco es lo mismo vender un centro que vender Alr
final hay cosas que son tangibles y otras que s@mneiales.
Y ambas tienen que estar sostenitias

“No sé si el Ayuntamiento tiene algo més potentevel
estatal no creo que se esté trabajando’d$fodrian ser
emblemas que llevar a todos latidsNo solo por el propio
servicio, sino sobre todo por la filosofia y larfta de
trabajar’.

“Espacios muy potentes. Motores, una red que h#y en
ciudad de actividades, interacciones, desarrollmoaitarid’.

“Centros abiertos, que interacttan con el tejido
comunitario... en esa linea debemos seguir

También dicen

“Todos tenemos un pasagdos CSCM han sido los club de
jubilados. Eso pesa, no es tan lejano. La gentedosce asi.
Dar el giro cuesta y va a costar

“tendrian que estar mas integrados, organizamos widm
por segmentds

“Hay gente que no quiere saber qué se hace en lusdsSe
“Yo desconozco muchas cosas de mi ciudad. Porgume no
interesan. Me parece bien que se den mas a coreess.
entiendo que haya gente a la que no le intérese

“No hay suficiente divulgacion”. “No sale de nuestentorno
y de nuestro ombligo. Esa es la debilidad. A pesague es
un proyecto pionero.”

“Han cambiado mucho, pero necesitan mas. Hay oejerar
la distribucion. Su aspecto, hacerlo mas atractivo.

Planteada la cuestion a los profesionales decsirglinto de la
ciudadania percibe los Centros de la misma formadicen
“No. Ni entre la poblaciéon de mi generacion, nient
poblacion mayor. Personas de entre 40 y 60 afiosritinos
acercarnos mas, y no lo hacemos. Por dos motiviasiero,
porque en las cabezas de las personas es un egfmcio
jubilados, para jugar a las cartas, etc. Segundu, |ps
campafas hacia fuera — refiriéndose a la divulgacio
debemos plantearnos qué estamos haciendo. El ¢datlen
gente todavia no lo conoce. Hasta que la gentdereyy no
ve lo que es, no se queda.”
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4.2.2 Qué sucede en los Centros socioculturalesageres

La realidad

Los CSCM ofertanservicios de informacion y acogida, cafeteria, peluqueriedopogia,

hemeroteca, puntos de lectura e infotgmagrama de animacion sociocultural (cursos y

talleres, actividades comunitarias, programaciomsual), programas intergeneracionales,

parques de salud... Un importante nUmero de actieslae llevan a cabo a travégykstion

compartida con las personas mayores a través de las conssilenactividades.

En la tabla se recoge un resumen de la ofertasde3&CM:

CENTROS SOCIOCULTURALES DE MAYORES

| o
- 2 |9
Servicios y programas g < z < > |3 g |5 [2
o g %2 |5 sl |12 E B 3|5 |
X NBg 2 ERIBILISIE I
sl B EE EIEEREER]E BE IS
212 |z | |o 2 =2 ISI3 IT |9 |~ |6 |o
s EEE EEREEBER|FEE
- - - S - 1 T v = O D (T v v v I T S I\
Servicio de informacion y acogida X | x| x| x X | X |x|x]|x|x|x|x|x
Programa de animacién sociocultural
(cursos, talleres, grupos; actividades melesypx | X | x | x X | x|[x|x|x|x]|x]|x]|x
actividades comunitarijs
Servicio de comedor x| x x x X x x
Zona de encuentro x| x| x| x x| x|[x|x|x|x|x|[x]|x
Hemeroteca X | X X X X | X[ X]| X | X X X | X | X
Medios audiovisuales x| x| x| x X x| x| x|x|x|x]|x
Puntos de lectura x X x| x x| x| x
Exposiciones x| x| x| x X|x|x|x|x|x]|x|x]|x
Parques de salud x x X x X
Programa de prevencion de caidas X | x| x| x XXX x| x| x|Xx|x]|x]
Cafeteria x| x| x| x x| x|x|x|x|x|x|x]|x
Peluqueria x x x x x x| x
Podologia x x x| x x
\Wifi x| x| x| x x| x|x|x|x|x]|x|x]|x
Infoteca X
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Los espacios son polivalentes y posibilitan diesnisos segun la programacion de los Centros.
Hay salas de taller, multiusos, de formacion y <ottastinadas a los servicios de podologia,
peluqueria, infoteca...Los salones generales sorspac® de encuentro y relacion. Los usos
del salén estan cambiando y cada vez es mas Hadpitedas actividades de las comisiones se
desarrollen en ellos, pero en el horario de taigieespredominando la presencia de personas
mas mayores alrededor de un café y muchas dejefjasdo a las cartas. Se estima que estas
personas mas mayores que juegan a las cartasejare®l 4% de las personas usuarias de los

Centros.

Esta demostrado que tener una vida social actieaigre la dependencia, garantiza un
envejecimiento satisfactorio y contribuye a una eonagatisfaccion vital, entendida como
bienestar fisico, psicologico y social. Por ellesde hace casi 30 afios el Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz ha apostado por una intervencidn tas personas mayores basadalen
animacioén sociocultural y estimulativa. Se desarrollan acciones destinadas a animaragyud
dar vida y poner en relacion a las personas. EGépdros se promueve la ocupacion del tiempo
libre de forma positiva, activa y creativa de w@infia que ese tiempo libre sea enriquecedor,
posibilite el aprendizaje continuo, la autorrealida personal, favorezca el bienestar, la salud
integral y la autonomia y facilite la relacion, losntactos sociales y la participacion en la
dindmica socialEl programa de animacion sociocultural oferta cailla mas d€66 cursos y
talleres con 4.360 plazas en actividades de muijpos. plastico-artesanales, de autocuidado,
escénicas, estimulativas, educativas y relacion8lesofertan mas de 30 cursedacionados
con las nuevas tecnologias: Internet, manejo basiavanzado de PC, compras y gestiones
personales en la red....También hay programas imtergeionales, que se desarrollan a través
de 8 talleres y que generan espacios de intercaynbétacion entre las personas mayores y

nifos, nifias y jévenes. Cada afio participan un@8 fiérsonas.

La participacion social es un elemento clave en la dinamica deClastros. EI modelo de
participacién que esta funcionado desde el 200¢asa en lasomisiones de actividades. Las
personas mayores organizadas en torno a 8 conssimeliferentes areas (salud, educativa,
audiovisuales, lectura, escénica, social, excuesionp recreativa) diseflan y gestionan el
programa mensual de actividades en cada centr@0ER 322 personas han organizado mas de
1600 actividades con mas de 55.200 usos. Cuentarl@poyo de los profesionales y reciben
formacion cada afidl perfil de las personas que participan es denmmjar (74%) de entre 61

y 74 afos (65%).

Hay otros programas y servicios destinados préaencién de la dependencia y promocion
de la autonomia como el servicio de podologia, el comedor, elgmma de prevencion de

caidas y los pargues de salud. Tienen una demdedada, por citar algunos datos: 1.000
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personas usuarias en el servicio de comedor, gddsbnas en el servicio de podologia, 250

personas en el programa de prevencion de caidas...

Los datos de nuestro estudio

Preguntas de la encuesta sobre éste area

2 Quie sucede en fos CSCA Wiy en Bastante en | Bastmite de Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4

2.1. En los CSCM se va, sobre lodo. a
fugara las cartas

27 Los CSCM son para personas omry
actvas

2 3 Las actividades de los CSCM estin
dirigidas a personas muy mayores

2 4 En los CSCM hay, sobre todo,
aciridades para personas en torno a la
edad de jubilacidn

DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
45-75 afios: en

contra 50%

ACUERDO DESACUERDO

Los que mas Ig

A los CSCM se va, sobre todo, [a
53,7 46,3% opinan son oS

jugar a las cartas
adolescentes 66% |y

OT

los mayores de 7
afos 60%

Idea con matices: A los CSCM se va, sobre todogar a
las cartas

DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Los que mas

ACUERDO DESACUERDO

piensan que no son
para personas
los M son para person activas son los
o] CSQ son para personas 44.3 55,7%

muy activas menores de 30

anos 66%

Los unicos que
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creen que son para
personas muy
activas son los

mayores de 75

=

afios 60%
Idea con matices: los CSCM no son para persongs|mu
activas
A FAVOR EN CONTRA DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Los adolescentes
las actividades de los CSCM son los que mas
estan dirigidas a personas muy) 37,1 62,9% consideran que sgn
mayores para personas muy
mayores: 49%
Idea asentada: las actividades de los CSCM non esta
dirigidas a personas muy mayores
A FAVOR EN CONTRA DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD
Los menores de 30
en los CSCM hay, sobre todo, afios y los de 60-7b
actividades para personas en 66,4 33,6% afios: a favor 72%

torno a la edad de jubilacién

45-59: 63%

Idea asentada: hay, sobre todo, actividades gasaias en

torno a la edad de jubilacién

Existe una contradiccion en los datos sobre lagpeion de lo que sucede en los centros.

Por un lado se vincula la actividad de los centas el juego de las cartas y con personas no
muy activas posiblemente pensando en las muy msyloos grupos que menos tienen esta idea
son las personas cercanas a la edad de jubilat®@B9(afios) y las que se acaban de jubilar (60-
74 afios), a pesar de ello solo lo piensa el 50%.

El 60% de las personas mayores de 75 afios consigleedos Centros son para personas muy
activas, posiblemente porque el concepto de sérvtddncluye el propio hecho de acudir a los
Centros: utilizar servicios, relacionarse y jugdasacartas

Por otra parte se considera que las actividadesstém dirigidas a personas muy mayores, es
decir que su poblacion diana son las personasrea ola edad de jubilacion. Los menores de
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30 afios y los de 60-75 afios son los que mas amsfaridea (72%). Las personas que en la
préxima década podran ser usuarias de los cemteog5-59 afios, piensan que encontraran
actividades y servicios para ellas.

Estos resultados reflejan ideas que, aunque sdrad@torias, conviven en la percepcion de la

ciudadania.

Para entender estos datos es necesario complelogrdan lo que se dice en las dinamicas

grupales y las entrevistas.

Lo que dicen las personas:

¢, En qué piensas si te digo CSCM?

Ideas Palabras

“He mirado informacién para venir aqui y me ha pétec
una maravilla. La imagen que tenia, y la que tenianadre,
es la de un lugar donde ir a echar la partida, glia le
parecia horrible.”

“Me quedé sorprendida. Y me estan descubriendoayuarh
nuevo mundo para personas que ya Somos un poca@saya

las actividades de los CSCM | “Mantienen a las personas mayores activas, dan la

no estan dirigidas a personas| oportunidad de participar y compartir con otra genCreo
muy mayores que aportan mucho. Con mogollon de talleres, gleeraejor
antes no han tenido la oportunidad de realfzar

en los CSCM hay, sobre todo,
actividades para personas |erdVe llamé porque me podia interesarefiriéndose a una
torno a la edad de jubilacion activad de radio novela de los CSCM si, me quedé
sorprendida. Y me estan descubriendo que hay wonue
mundo para personas que ya Somos un poco mayoees
boca a boca hace mucho. E intereses comunes. 8eadd
mejor difusiof.

“La primera vez fui y vi que todo era cartas se m@ eI
alma al suelo. Pero me meti en una comision y @iaguello
habia cambiado. Creo que en estos cinco o seis aftusse
de paciencia y dinamismo, ha ido cambiando el @efftodos
los centros necesitan gente més joverfiriéndose a
usuarias/os para dinamizar. Nosotros también querremos
gue haya gente mas joven y que nos haga partieipar
refiriéendose a los vinculos intergeneracionalesyguse
establecen” —.

“Jugar a cartas no es lo importante, sino lo que gtiplica,
la convivencia. Disfrutar haciendo lo que te gusia,mas’

51



“Los Centros proponen cosas, luego hay que vergaitde
las quiere o no. De ahi el modelo participativoslmersonas
deciden

Y también dicen:

¢, En qué piensas si te digo CSCM?

Ideas

Palabras

A los CSCM se va, sobre tod
a jugar a las cartas

Los CSCM no son para
personas muy activas

“Yo creo que todo el mundo puede ubicarlos en sucbar

Pero hay mucho desconocimiento de lo que pasaalentr
D

“Tendrian que estar mas integrados en la sociédad
“Mucha gente de la ciudad toma los CSCM como gheéttos
“Entiendo que haya gente a la que no le intérese

“Mi abuela ni los pisa, porque dice que es paraogej
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4.2.3 Percepcion del tipo de persona usuaria

La realidad

Los CSCM tienen 33.127 personas usuarias. Repagsehtt9% de las personas mayores de 60
afos y el 58% de las mayores de 65 afios de lagidblde Vitoria-Gasteiz.

El perfil tipo de persona usuaria es de una m&j@¥d) entre 60 a 84 afos (79%). Las personas

mayores de 85 afios representan el 20%, de lad §6&beson mujeres.

GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS

USUARIAS DE CSCM (ANO 2017)

<60 61-74 75-84 >85 TOTAL
Hombres 31 6.144 4.532 2.328 13.035
Mujeres 284 9.265 6.186 4.357 20.092
NUmero personas 315 15.409 10.718 6.685 33.127
% 0,95% 46,52% 32,35% 20,18% 100%

Las personas mayores utilizan los servicios y gipgih en las actividades de los centros: cursos
y talleres, actividades de las comisiones, actdeda comunitarias, programas

intergeneracionales.

A través de las comisiones de actividades se pitsila gestion compartida de una parte de
actividades de los Centros. 322 personas, orgaaszad 94 comisiones, han gestionado mas de
1600 actividades con mas de 55.200 usos. El pkrfdstas personas es de una mujer (74%) de
entre 61 y 74 afos (65%).

Los datos de nuestro estudio

Preguntas de la encuesta sobre ésta area:

3. Percepcion del tipo de personas My en Bastante en | Bastante de My de
que acuden despeverde | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Z 3 4

3.1. Las personas acuden a los CSCM a
partar de los 60 afos

3.2, Las personas acuden a los C3CM a
partir de los 75 afios

3.3, A los CSCM acuden
mayoritariameants mujeres

3.5, Las personas usuarias de los
CSCM stielen estar on sibacion de
soledad

3.6 Las personas que acuden & los
CSCM suelen ser parberpativas
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ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

Los adolescente
las pe.rsonas acudein alos CsSCM 62.2 37.8% son los que mas
a partir de los 60 afios

n

opinan esto 80%

Idea con matices: Las personas acuden a partiosdé0
afos y sobre todo a partir de los 75 afios.

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

Los adolescentes y

OT

los mayores de 7
las personas acuden a los CSGM afios son los que

a partir de los 75 afios 79:3 20.7 ) .
mas opinan estp

88%

Idea asentada: Las personas acuden a partir 66 l@Sos y/
sobre todo a partir de los 75 afos.

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

Los que mas a

A los CSCM acuden favor estan son los
. . 45,9 54,1
mayoritariamente mujeres mayores de 60
afios 58%

Idea con matices:
A los CSCM no acuden mayoritariamente mujeres.

Los mayores de 60 afios si que consideran que acuden
mayoritariamente mujeres.
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ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

Los adolescentes y
los mayores de 75

Las personas usuarias de los afos son los que

CSCM suelen estar en situacion 48,6 51,4 mas opinan que

de soledad estan en una
situacion de

soledad 61%

Idea con matices:

Las personas usuarias de los CSCM no suelen estar e
situacion de soledad

Los mayores de 75 afios si consideran que las @exson
usuarias estan en una situacioén de soledad.

ACUERDO DESACUERDO DIFERENCIAS
GRUPOS EDAD

Las personas que acuden a |los

CSCM suelen ser participativas 84,4 156 No hay diferencia

UJ

Idea asentada: Las personas que acuden a los G8€léh
ser participativas

La opinion méas generalizada es que a los centuadeaclos mayores de 60 afios y sobre todo

los mayores de 75 afios. Sobre todo son los masgéwelos mas mayores quienes piensan que
es asi. La realidad nos indica una situacion n@ggocionada, en la que las personas de 60 a 75
afos suponen el 46% de los usuarios y los mayer&s dfios el 52%.

La opinion general es que a los centros acudestindimente hombres y mujeres. La opinion

de las personas mayores de 60, que conocen persutallos centros, es mas ajustada a la
realidad, ya que opinan que van mas mujeres quebtesmaunque con poca diferencia

porcentual.

Todos los grupos de edad coinciden en que las qassgue acuden a los centros son muy
participativas.

La contradiccion entre la idea de que las perssoasnuy participativas y la idea del apartado
anterior de que a los Centros van personas no oiiyas a jugar a las cartas se puede explicar
segun donde se coloque el foco de atencion: laiptagobre la actividad de los centros parece
gue evoca la imagen de personas mayores pasiasoi@ las cartas. Sin embargo la pregunta
sobre el perfil de la persona usuaria remite amagen de una persona mas activa y
participativa.

No se piensa en los centros como un lugar dond#geacsobre todo personas en situacion de
soledadLos grupos que si que vinculan la asistencia &éogros con una situacion de soledad
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son los més jovenes y los mas mayores, segurarastg Ultimos porque lo relacionan a su
vivencia personal: viven solos por una situacionvidededad, han perdido relaciones con
amigos y familiares, a excepcion de los hijos ashil.os mas jévenes porque identifican la idea
de mayor con persona muy mayor, eliminando deasteepto a las personas de menos de 85
afos.

Complementamos estos datos con las opiniones @gupss y entrevistas.

Lo que dicen las personas:

¢Como son las personas que van a los centros sogiturales de mayores?

Ideas Palabras

“Me he encontrado una diferencia generacional quecenka
Las personas acuden a partir|ddda de los centros. Hay un colectivo que asisie, tigne

los 60 afios gobre toda entre 70 y 80 afios en adelante, que va alli a ezhtarde.
partir de los 75 afios. Pero las generaciones mas jovenes que nos incanpusa

vemos que hay mucha mas vida y muchas mas actsgidizd
A los CSCM no acuden las que pensabamds

mayoritariamente mujeres
“Los CSCM hoy por hoy son intergeneracionales

Las personas usuarias de los
CSCM no suelen estar en “Espacio de convivencia. De diferencias. Cualqumrade

situacion de soledad encontrar su lugar

Las personas que acuden a lps
CSCM suelen ser “Nos podemos hacer esa pregunta, si vamos a seriosya
dentro de pocos afits’ Es lento ir cambiando el vocabular|o
—y las percepciones — (hay guajar en red y haciendo de
hormiguitd.

participativas
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4.2.4 SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

ROL PERCIBIDO DE LOS CSCM

COINCIDE CON LA
REALIDAD

ES UN ESTEREOTIPO

DIFERENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD
1 grupo de edad que lo piensa
mas que la media
| grupo de edad que lo piensan
menos que la media

en rojo: estereotipo

en verde: coincide con la realidal

Los CSCM son espacios conocido

en la ciudad 67%

145-59: 71%
1 +60: 80%

| 15-19: 50%
| 20-29: 41%

tAriznabarra, Zabalgana,
Mendizorrotza, Txagorritxu,
Gazalbide, Lovaina y San
Martin: 75%

| El Pilar, Coronacion, casco
Viejo y Ensanche: 48%

Los CSCM son lugares de referen

en los barrios 59%

Cia

145-59: 66%
1 +60: 72%
|- 44 afios: 40%

| El Pilar, Coronacion, casco

Viejo y Ensanche: 46%

La informaciéon sobre los CSCM es

accesible 54%

145-59: 55%
1 +60: 70%
|- 44 afios: 40%

| El Pilar, Coronacion, casco

Viejo y Ensanche: 50%
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QUE SUCEDE EN LOS CSCM

COINCIDE CON LA
REALIDAD

ES UN ESTEREOTIPO

DIFERENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD
1 grupo de edad que lo piensa
mas que la media
| grupo de edad que lo piensan
menos que la media

en rojo: estereotipo

en verde: coincide con la realidal

En los CSCM hay, sobre todo,

actividades para personas en torn

la edad de jubilacion 66%

D a

1 -30 afos: 72%

| 45-49: 63 %

1 60-75: 72%

Las actividades de los CSCM no
estan dirigidas a personas muy

mayores 63%

| 15-19: 51%

Los CSCM no son para person

muy activas 56%

1 -30 afos: 66%

A145-59: 59%

| 60-74: 51%

1 +75 afos: 60% (si son parg
personas activas)

A los CSCM se va, sobre todo

jugar a las cartas 54%

| 45-75: 50%

b 115-19: 66%

1 +75: 60%

PERCEPCION DEL TIPO DE PERSONAS QUE ACUDEN

COINCIDE CON LA
REALIDAD

ES UN ESTEREOTIPO

DIFERENCIAS POR
GRUPOS DE EDAD
1 grupo de edad que lo piensa
mas que la media
| grupo de edad que lo piensan
menos que la media

en rojo: estereotipo
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en verde: coincide con la realidal

Las personas que acuden a los

CSCM suelen ser participativas 84%

115-19: 88%
Las personas acuden a los

CSCM a partir de los 75 afios | 1 +75: 88%
79%

115-19: 80%
Las personas acuden a los CSCM|a

partir de los 60 afios 62%

A'los CSCM no acuden

o . 1+ 60: 58%
mayoritariamente mujeres 54%

i 115-19: 39%
Las personas usuarias de los CSQM

no suelen estar en una situacion de | +75: 39%
soledad 51%
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4.2.5 CONCLUSIONES Y VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

Partiamos de las siguientes hipoétesis

Principal
Existen estereotipos negativos en la poblacionnaahicipio de Vitoria-Gasteiz sobre
las personas mayores y los centros socioculturdgesiayores, CSCM.

Secundaria

Algunas personas recién jubiladas o de edades nasa la jubilacion no quieren
conocer ni utilizar los CSCM, a causa de los est@pes sobre las personas mayores y
sobre estos centros

Las personas de mas edad, usuarias o potencial@sassde los CSCM son las que consideran
que sorespacios conocidos en la ciudadue sorugares de referenciay que la informacion

es accesible. Las personas mas jovenes, de menbt afeos consideran todo lo contrario de

estos centros: no son espacios conocidos, ni Isigdeereferencia en el barrio y que la

informacion no es accesible.

El 71% de las mujeres considera que los Centroeoaocidos en la ciudad frente al 63% de
los hombres.

Parece un buen resultado que quienes mas los cgnoés los valoran los consideran lugares
de referencia etos barrios son las personas con una edad queeteste ser usuarias de los
Centros.Las personas que son usuarias de los centros nalerforma positiva las mejoras en
la comunicacionintroducidas en los ultimos afios: informacién de paneles informativos,
boletin digital de noticias, documentos en mano lesractividades de los centros, folletos de
cursos y talleres... adaptados a lectura facil. Urakcaficaz de informacion entre las personas
mayores es el boca-boca, que consigue que nuersspe se acerquen a los Centros.

El trabajo comunitario, las actividades abiertdeda la ciudadania, la campafia de difusion y
los programas intergeneracionales estan cumpliendmarte los objetivos de hacer visibles los
Centros y mejorar su imagen para el resto de lgsogrde edad. Se ha logrado la proyeccion de
una imagen mas adecuada para las personas deHafm$ pero los menores de 44 afios aun
perciben los centros como lugares de escaso vai@ls

Sigue siendo necesario avanzar en las estrategiesnaunicacion, mejorando la difusion de la
oferta y la imagen de los centroAsi los demandan las personas mayores. El plan de
comunicacion vigente desarrolla acciones con dyjegivo.

Los y las profesionales que trabajan con personagomas valoran positivamente la
contribucién social y los beneficios de los Centpasa las personas mayores. Para otros
profesionales, que no estan vinculados en su trabpgrsonas mayores, son recursos bastante
desconocidos.

60



La percepcién de los centros también varia segidistritos de la ciudad.os barrios del Pilar,
Coronacion, Casco Viejo y Ensanche son los que snezapnocen el rol de los CSCM como
espacios conocidos ni como lugares de referenciaelBesto de barrios se consideran los
Centros como conocidos y lugares de referenciactasibilidad de la informacion es el &mbito
con menor puntuacion en todas las zonas, muy aeedd0%.

Respecto alconocimiento de lo que sucede en los centrgsde la oferta de servicios,
programas y actividades, se evidencia una clata dal informacionSe vincula la actividad de

los centros con el juego de las cartas y con passbo muy activaposiblemente pensando en
las muy mayores. Los grupos que menos tienendsstasion las personas cercanas a la edad de
jubilacion (45-59 afios) y las que se acaban déajuf@iO-74 afios), a pesar de ello sélo lo piensa
el 50%. Los que tienen la imagen mas distorsiosaddos menores de 44 afios. Se confirma en
este aspecto la presencia de estereotipos ermitededania.

El 60% de las personas mayores de 75 afios consigleedos Centros son para personas muy
activas, posiblemente porque su concepto de “simoaincluye el propio hecho de acudir a los
Centros: utilizar servicios, relacionarse y jugéasacartas.

El pasado de los centros es dificil de olvidar gatribuido a tener una foto fija de los centros
como lugares pasivos, poco dinamiodsnde sobre todo se juega a las cartas, desadasite

lo que pasa a su alrededor a pesar de que tamiigtiae otro tipo de actividades y servicios.
La ciudadania tiende a seguir considerando a toslas CSCM como los antiguos “hogares
del jubilado”; ‘yo si tengo el recuerdo cuando iba con mi abueddudares oscuros, con olor.
Tengo la impresion de que hablamos de ese espa@atds. Paramodificar este clichés
necesario introducir elementos informativos quedaifiquen.

Por otra parte se da la opinigeneralizada y acorde con la realidad delgsectividades no
estan dirigidas a personas muy maypess decir que su poblacion diana son las persanas
partir de la edad de jubilaci6hos menores de 30 afios y los de 60-75 afios sofquBsnas
expresan esta idea (72%). Las personas que ermianar década podran ser usuarias de los
centros, de 45-59 afios, piensan que encontran&dades y servicios para ellas.

La realidad es que cada vez acuden personas ngrgegventre 60 y 75 afios. Con lo que los
Centros se han convertido ya en espacios intergeineales, que acogen a varias generaciones
de personas mayores.

Pero la adaptacion a las nuevas realidades na&eresluciendo al mismo ritmo en todos los
CSCM, "no es lo mismo vender un centro que vender otrfinall hay cosas que son tangibles
y otras que son vivenciales. Y ambas tienen que ssestenidas El objetivo de renovar la
imagen y acoger una mayor diversidad de perfilesesidades e intereses se ve dificultado en
algunos Centropor elementos estructurales: metros disponiblggitactura...

La percepcidn sobre el perfil de persona usuariao se ajusta a la realidddestaca la opinién
mayoritaria, sobre todo entre los adolescentessymés mayores, de que acuden sobre todo
mayores de 75 afos, a pesar de que el porcent&@ ader4 afios que acuden a los Centros es
similar al de los mayores de 75.
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Cada vez son mas las personas de 60 afios quecsporan a los centros. Las personas
usuarias creen que esta llegada de gente nuevpweastiene que reforzarse. Las personas en
torno a la edad de jubilacién e inmediatamenteepiostpiensan que a los Centros acude un
grupo muy heterogéneo g@ersonas por su edad, sus intereses y por cOffnotaisde su ocio y
tiempo libre.

No se piensa que las personas usuarias estén eralgen situacion de soleddds Centros si

que se ven comloigares de encuentro que potencian las relacicsmssmales y facilitan nuevos
lazos de amistadLos adolescentes y las personas mayores de 7 swio los que mas
consideran que las personas que acuden estan solas.

Hay una idea asentada de da® personas usuarias son muy participatiZasesta percepcion
posiblemente influye la idea de persona usuarieacera la edad de jubilacion identificandola
con persona con una vida social activa. Tambiécag® vez mas conocido el modelo de
participaciébn a través de comisiones, que remiteinaperfil de persona implicada y
colaboradora.

En este momento de cambio de la imagen que se diehes CSCM es normal que existan
diferentes percepciones que conviven en mayor ongmado, y que se reflejan en el estudio.
Las diferentes visiones se vinculan con los nivelesonocimiento, la difusion e informacion
existente, y la pervivencia de estereotipos o igeasoncebidas entre la ciudadania.

“las cosas estan muy ambiguas y los estereotipo®stan a partir de ellas
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5. Ideas para un plan de accién

Los planteamientos e ideas surgidos en el estidenaiuevas perspectivas de trabajo para la
mejora de los Centros ya que son un recurso diréguie tiene que adaptarse a la realidad del
colectivo y al medio social en el que convive. lHagvas y variadas necesidades a las que los
CSCM deben dar respuesta.

“Los CSCM deben cambiar con la socieédad

La ciudadania tienpercepciones diferenciadasobre las personas mayores y sobre los CSCM
segun su grupo de edad y el distrito donde resgigieque las acciones de difusion y de cambio
imagen deben tener en cuenta estas diferencias.

La falta de informacion sobre las personas mayores y los CSCM es ungbleagamuin a
todos los grupos de edad y el factor principal gemera y perpetla estereotipos negativos. Se
constata, pues, la importancia skguir trabajando en el plan de comunicadérios Centros:
difusion de la oferta, mejora de la imagen de &asgnas mayores y de los Centros.

La vida de los centros, la amplia y variada ofddaservicios, programas y actividades quedan
en un segundo plano frente arfeagen que se tiene de los salonesn personas muy mayores
jugando a las cartaklay que combatir este estereotipo y conseguir @umdgen proyectada de
los Centros responda a la realidad

Las personas usuarias dicen que se suele tentx reisistencia a acudir por primera veza

los Centros, pero que cuando van y los conocerogeenden de la participacion y de la
variedad, cantidad y calidad de las actividadesryigos. Cambia la imagen que tenian antes.
Es necesario buscar manerasnti#ivar a las personas para que entren por prinezaa los
Centros.

Las actividades abiertas a la ciudadania, los progs intergeneracionales, el trabajo en las
redes comunitariasho esta logrando en el grado deseado la neutralizdn de los
estereotipossobre las personas mayores y los Centros. Soerdesllos beneficios que genera
esta forma de trabajar en todos los grupos de sdael® hace falta reflexionar sobre los
objetivos y la manera de alcanzarlos. Puede quelama sea innovar en los canales y medios
de comunicacion para llegar a grupos de personas jow&nes. Otra clave es apoyar la
presencia y el protagonismo de las personas mayamda vida social y comunitaria generando
una nueva realidad que combata por si misma leseesipos.

"La cuestion no es tomar partido o identificarse ¢lms mayores “ sino considerar que
formamos una sociedad plural en la que deberiamtsaa con sentido comun tratando de
ofrecer oportunidades a los individuos en funciémuliltiples parametros, la edad seria uno de

ellos pero no el més relevante." Rocio Fernanddle8aros.
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