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LAS POLITICAS DE VEJEZ
EN CASTILLA-LA MANCHA (1995-2005)
UN POSIBLE ESCENARIO

J.Me, Bleda *

INTRODUCCION

El presente articulo resume la investigacion social que se ha realizado en la comu-
nidad de Castilla-La Mancha, en el marco de la Universidad regional, con el fin de conocer
los posibles escenarios futuros de las politicas sociales de vejez, en la sociedad castellano-
manchega. Para alcanzar este objetivo se consult, mediante una encuesta longitudinal
prospectiva y de opini6n, a 160 personas seleccionadas entre representantes politicos, sin-
dicales, de asociaciones de ancianos y de organizaciones no gubernamentales, asi como
entre profesionales de los servicios sociales.

En el apartado de resultados se presentan los mds relevantes, estructurados en cinco
areas de estudio: pensiones, salud y asistencia sanitaria, servicios sociales, cultura y ocio, y

participacién.

Las conclusiones y recomendaciones que aparecen al final de este articulo recogen

los fundamentos principales para una posible reorientacion de las politicas de vejez en
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Castilla-La Mancha. Politicas sociales que han de fomentar los aspectos positivos de la
vejez y la jubilacion, a la vez que deben promover y desarrollar actuaciones para que los
mayores tengan una vida mds activa y decidan por sf mismos como desean vivir.

MATERIAL Y METODOS

La investigaci6n se realiz6 en la Universidad de Castilla-L.a Mancha, Facultad de
Econémicas, Area de Sociologia, campus de Albacete, durante un periodo de dos afios
(1994-1995).

El procedimiento cientifico empleado en esta investigacién ha sido el método Delphi
(Delfos, oraculo de); método de prevision cientifica y tecnolégica desarrollado en la déca-
da de los sesenta en investigaciones acerca de la prediccién tecnoldgica de hechos futuros.
Hemos seleccionado este método porque al existir anonimato entre los participantes pro-
porciona al agrupamiento de sus respuestas al cuestionario, un destacado valor de contraste
e independencia entre posiciones muy representativas del arco de valores, intereses y acti-
tudes de los principales grupos beligerantes y creadores de opini6n en el 4mbito de los
servicios sociales. '

La técnica que se ha aplicado en esta investigacion social ha sido el cuestionario; el
cual se ha enviado mediante correo postal, con el fin de que el experto se autoadministrase
el cuestionario y respondiese al mismo. La encuesta es longitudinal prospectiva y de opi-
nién, siendo la mayoria de las preguntas cerradas (68) y s6lo 4 abiertas. La encuesta se
remitié a un grupo de expertos que se agrupaban en cuatro paneles: legisladores y politicos
(35), profesionales del sector (77), asociaciones de ancianos (37) y organizaciones no gu-
bernamentales (11).

El cuestionario elaborado pretendia, primordialmente, conocer las principales ba-
ses de sustentacion para una posible reorientacién de las politicas de vejez en la comunidad
castellano-manchega, y sus contenidos versaban sobre el sistema de pensiones, salud y
asistencia sanitaria, servicios sociales, cultura y ocio, y participacién. Respecto al sistema
de pensiones las preguntas iban relacionadas sobre los recursos de que disponen las perso-
nas mayores, su inquietud ante el futuro, el nivel de ingresos, y las acciones que podian
llevarse a cabo para mejorar las pensiones. En cuanto a las preguntas sobre salud y asisten-
cia sanitaria se intentaba recoger la opini6én sobre las medidas que se iban a poner en
marcha a través de los planes gerontoldgicos nacional y regional para mejorar el nivel de
salud de las personas mayores.
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Un tercer grupo de aspectos eran los relacionados con las prestaciones y los servi-
cios sociales. Se demandaba la opinién de los expertos sobre las actuaciones sociales que
se iban a desarrollar en la préxima década en la comunidad castellano-manchegay que
tuvieran relacién con el servicio de ayuda a domicilio, los centros abiertos, la autonomia

personal, las estructuras urbanas, las residencias, etc.

Otro aspecto que considerdbamos necesario conocer era el relativo al acceso de las
personas mayores a los bienes culturales, para lo que interrogamos a los expertos sobre una
~ serie de acciones que podian llevarse a cabo en la Comunidad y en concreto sobre el grado
de implicacién de la Administracién cara a facilitar que nuestros mayores elevasen su nivel
cultural y formativo, el aprovechamiento de la riqueza cultural de los mayores, el turismo

social, el deporte, las relaciones intergeneracionales, etc.

Las dltimas preguntas iban dirigidas a conocer las tendencias y lineas de desarrollo
futuro en el 4rea de participacién. Se enmarcaron, en primer lugar, en el grado de implica-
cién de los mayores en las distintas instituciones y organizaciones de tercera edad y, en
segundo lugar, en el papel de la Administracién Pidblica en el fomento de la participacién
social de los mayores.

RESULTADOS

A continuacién pasamos a exponer los resultados obtenidos en el desarrollo de la
investigacién empirica, una vez analizadas las respuestas de los panelistas colaboradores,
en el estudio sobre las tendencias y lineas de desarrollo de las politicas de vejez en Castilla-
LaMancha durante el periodo 1995-2005.

Los resultados se han estructurado en las cinco dreas estudiadas y reflejan el posible
escenario en el que se desarrollardn las politicas de vejez a lo largo de los préximos diez
afios, segiin el consenso alcanzado entre la mayoria de los expertos consultados.

1. Pensiones

@ Existira solidaridad con las personas mayores que no tengan recursos econémicos

suficientes si hay un gobierno progresista.
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® Se protegera a las personas de mas de 80 afios, que han perdido su autonomia
personal, complementando su pension y facilitdndoles ayudas técnicas para mejo-
rar su entorno y su calidad de vida, apoyando para esto a la familia, a los cuidadores
y al voluntariado, y poniendo a su disposicién los medios adecuados para prestar
una atencién mas personalizada y mas humanizada. Cuando ello no pueda ser,
este grupo de personas deberia disponer de (residencias asistidas, miniresidencias,
centros de dfa, viviendas tuteladas...) en donde se les puedan atender sus necesida-
des bésicas.

® Se¢ equiparard la cuantia de la pensién minima familiar al salario minimo

interprofesional.
® Las pensiones de viudedad se igualardn a las pensiones de jubilacién.

® Se revalorizardn de una manera automdtica todas las pensiones de acuerdo con la
evolucién del IPC.

® Todos los pensionistas recibiran el mismo nimero de pagas anuales.

® El Estado seguird haciéndose cargo del pago de las pensiones de los jubilados,
aunque se deberia realizar un mayor control para evitar el fraude en la concesion
de pensiones.

o Existird un sistema mixto en el que las pensiones ptiblicas se complementaran con
pensiones privadas.

® Los planes privados de jubilacién aumentaran muy rdpidamente.

Enrelacién al anélisis de las grandes tendencias de los distintos grupos de expertos
con respecto a las pensiones hemos de comentar, que el grupo que se muestra mas en
desacuerdo con la opinién mayoritaria es el de las organizaciones no gubernamentales,
pues opinan que la solidaridad con las personas mayores que carezcan de rentas economi-
cas suficientes y no hayan cotizado o no tengan cubierto por el tiempo necesario los perio-
dos establecidos, se obtendré con un gobierno conservador y no con un gobierno progresis-
ta, y consideran que el Estado, en el futuro, no podra pagar las pensiones a todos los jubila-
dos, opinién que comparte igualmente el grupo de los profesionales. Donde no existe tam-
poco un consenso generalizado es en la cuestién planteada sobre si se cree que los planes
privados de jubilacién aumentardn muy rdpidamente, pues aunque la tendencia es al acuer-
do mayoritario, se da un alto porcentaje de indecisos en el grupo de las asociaciones de
mayores y en el de los legisladores y politicos.
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2. Salud y asistencia sanitaria

® En los centros de atenci6n primaria de salud, las personas mayores estardn aten-
didas mediante programas individualizados de medicina preventiva, programas
de educacidn sanitaria, programas de medicina asistencial especificos y progré-
mas de asistencia sanitaria a domicilio.

e Los profesionales sanitarios contardn con programas de formacién geridtrica y
gerontoldgica.

o La atencidn sanitaria al anciano estard protocolizada.

® En el domicilio de las personas mayores se prestardn servicios médicos y de

enfermeria.

o Los familiares y los cuidadores de los mayores tendrdn una formacién en cuidados
sanitarios geriatricos.

e En cada provincia de la regién castellano-manchega se contard con una Unidad
hospitalaria geridtrica.

© Los ancianos que residan en instituciones asistenciales dispondrén de los servicios

sanitarios adecuados a sus necesidades.

Como resumen de las grandes tendencias por grupos de expertos hay que resaltar,
que de las medidas que se han sefialado que se pueden alcanzar en la Comunidad en el afio
2005, los grupos opinan que estdn de acuerdo en la gran mayoria de ellas. Siendo el que
més difiere el de los profesionales, ya que estd en desacuerdo con que se vayan a implantar,
en los centros de salud, los programas individualizados de medicina preventivay se vayaa
dar atencién integral domiciliaria a los pacientes terminales, opinién que también compar-
te el grupo de las organizaciones no gubernamentales. Ademds, el grupo de los profesidna-
les se encuentra indeciso ante la implantacién de los programas de educacién sanitaria, de
los programas de interconsultas entre niveles asistenciales y de la formacién sobre cuida-
dos a familiares y cuidadores. El grupo de las asociaciones de mayores sélo se encuentra
dudoso en cuanto al desarrollo de la atencién integral domiciliaria a pacientes terminales,
servicio que el grupo de los legisladores no cree que se llegue a implantar, al igual que el de
los programas de interconsultas entre los niveles de asistencia.
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3. Servicios sociales

® Desde los servicios sociales de la comunidad auténoma se van a realizar actuacio-
nes en relacion con la investigacion sobre la vejez y el envejecimiento, la forma-
cién geridtrica y gerontolégica de profesionales y la creacién de un banco de datos
y de fondos documentales sobre las personas mayores.

® Se fomentard la responsabilidad ciudadana y la convivencia intergeneracional
mediante campa as de sensibilizacién para estimular el voluntariado, ala vez que
se pretende motivar a las personas mayores para su participacion en acciones de
voluntariado.

® La politica social desde la comunidad auténoma va a ir enmarcada en torno a las
siguientes actuaciones: desarrollo y generalizacién de las prestaciones econémi-
cas no periédicas; mayor habitabilidad de los domicilios; reserva de un porcentaje
de las viviendas de proteccidn oficial; promocién de las viviendas tuteladas; desa-
rrolio del programa de «acogida familiar»; generalizacion y cualificacién del ser-
vicio de ayuda a domicilio; extension de la red de centros abiertos; fomento de la
ayuda y el apoyo a las familias que cuidan algin anciano; potenciacién de las
ayudas técnicas y nuevas tecnologfas para facilitar la autonomia personal de los
mayores discapacitados; eliminacién de las barreras arquitecténicas de los edifi-
cios piblicos; humanizacién de las estructuras urbanas; facilitar la accesibilidad a
los transportes piblicos; atencién a la demanda de residencias termales; y, garan-
tizar una plaza residencial.

e Se potenciard el mantenimiento de las personas mayores en su domicilio a través
de la solidaridad familiar, el voluntariado, el desarrollo del sector privado, las
ayudas a las familias, y sobre todo a través de la generalizacién y cualificacion del
servicio de ayuda a domicilio.

Atendiendo a las grandes tendencias para cada uno de los grupos de expertos, pode-
mos observar como en el drea de servicios sociales el consenso es muy alto, y las diferen-
cias encontradas son minimas. Las divergencias se producen, principalmente, en el grupo
de las organizaciones no gubernamentales, en el que se considera que en la préxima década
no van a tener importancia las actuaciones de politica social en la Comunidad de Castilla-
La Mancha, referidas a 1a humanizacién de las estructuras urbanas, la accesibilidad a los
transportes publicos y la garantia de una plaza residencial a quien la necesite. El grupo de
las asociaciones de mayores se aparta del consenso general y estima que las actuaciones
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que se realicen en relacién a la humanizacién de las estructuras urbanas no van a tener
importancia, y que el sector privado no se va a desarrollar de una manera importante,
opinién, esta dltima, que comparte el grupo de profesionales del sector.

4. Cultura y ocio

En cuanto a la politica en cultura y ocio, los grupos de expertos prevén que en un
futuro préximo la administracién regional, junto con la administracién estatal, tenders a:
facilitar que nuestros mayores aumenten su nivel cultural e instructivo; potenciar que en
los centros gerontolégicos se incremente el nivel de educacién y cultura; favorecer los
desplazamientos urbanos e interurbanos; aprovechar la riqueza cultural de nuestros mayo-
res; fomentar la préctica del turismo; facilitar que se reduzcan los precios y se donen loca-
lidades para asistir a actos culturales; promocionar la asistencia a instalaciones deportivas
para su participacién activa; realizar programas y campafias de sensibilizacion; programar
periédicamente cursos y seminarios; fomentar en el profesorado y en el alumnado el inte-
rés y el conocimiento del envejecimiento; e, incorporar a los programas de formacién
profesional especialidades en geriatria y gerontologia. ‘

Atendiendo a la opini6én de los diferentes grupos se constata nuevamente el consen-
so generalizado también en el drea de cultura y ocio, solamente el grupo de las organiza-
ciones no gubernamentales y el de los legisladores difieren de los demds en que se encuen-

-tran indecisos sobre si se va a fomentar o no en el profesorado y el alumnado el interés y el
conocimiento del envejecimiento, asimismo el primero de estos grupos estd dubitativo
sobre si se va o no a promocionar la asistencia a instalaciones deportivas a los ancianos

para su participacidn activa.
5. Participacién

En el drea de participacion, la previsién es que las personas mayores participardn
mds activamente en las instituciones politicas y sindicales, en las organizaciones sociales,
en los centros especificos de tercera edad y en los érganos de representacion y asesora-
miento de la administracién ptblica. Al mismo tiempo, desde la Administraci6n se impul-
saré la participacién social y politica de nuestros mayores, potenciando su capacidad de
participacion en los centros gerontolégicos, generalizando la implantacién de 1a participa-
cién democritica en dichos centros, y estableciendo érganos de representacion y asesora-

miento que garanticen la participacién de los mayores.
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En cuanto al parecer de los distintos grupos de expertos se observa una vez mds el
acuerdo generalizado y Gnicamente se encuentran en desacuerdo en relacion a la cuestion
de si la Administracién va a establecer 6rganos de representacion y asesoramiento que
aseguren la participacién, destacando que si bien todos los grupos estan mayoritariamente
de acuerdo en que asi va a ser, hay que sefialar que el grupo de legisladores se halla indeci-
s0, asf como un alto porcentaje de las organizaciones no gubernamentales y de los profe-

sionales.

DISCUSION

Hasta aqui hemos podido contemplar como pueden ser las tendencias y lineas de
desarrollo de las politicas de vejez en la proxima década en Castilla-La Mancha, con lo que
creemos haber alcanzado los objetivos que nos planteamos al principio de la investigacion.
No obstante, considero conveniente exponer unas conclusiones y/o recomendaciones So-
bre las politicas de vejez en la comunidad castellano-manchega.

En primer lugar, si bien es cierto que contamos con un marco normativo europeo,
estatal y regional para desarrollar unas politicas adecuadas a la realidad de la poblacion
anciana actual, e incluso esto asf es percibido por los actores implicados en ello, y que
ademas creen que asf va a suceder, serfa preciso que esas bases, directrices o recomenda-
ciones se especificaran y objetivaran mas concretamente en el caso de Castilla-La Mancha.

"Se deberia ultimar el Plan Gerontoldgico Regional (actualmente en discusién) en el que se
considerarén los objetivos a conseguir, con qué medios y cudl serfa la implicacién de Ja
Administracién piblica en todos sus niveles. Ahora bien, este Plan deberfa formar parte de
las politicas sociales que emprenda la Administracién dirigidas a la poblacion en general,
atodas las edades, y en los aspectos de formacién, empleo, tiempo libre y de transferencias

sociales.

En el aspecto econémico es necesario que aumenten las cuantias de las pensiones
minimas equiparando la cuantfa minima familiar al salario minimo interprofesional, equi-
parando las pensiones minimas de viudedad con las pensiones de jubilacion, revalorizando
automadticamente todas las pensiones de acuerdo con la evolucién del IPC y estableciendo
¢l mismo nimero de pagas anuales para todos los pensionistas.

En relacién a otras cuestiones sobre politica de pensiones, resaltar que no existe una

tendencia clara y definida sobre si el Estado podrd pagar pensiones a todos los jubilados, y
el debate actual sobre ello se reproduce igualmente en Castilla-La Mancha.
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En cuanto alos servicios sanitarios seria necesario disponer, en la comunidad cas-
tellano-manchega, de una oferta de servicios que comprendan la atencién preventiva y
asistencial, que probablemente se tendrdn en la préxima década, si tenemos en cuenta no

solo las previsiones del Plan de Salud regional, elaborado por la Consejeria de Sanidad.

La atencién sanitaria a domicilio dirigida a las personas mayores deberfa coordinar-
se con los servicios sociales para que se pudieran realizar actuaciones sectorizadas. Coor-
dinaci6én que podria, a su vez, permitir una generalizacién y racionalizacién de los servi-
cios de ayuda a domicilio, asf como la racionalizacién en la creacién de plazas institucionales,

y un aumento de la calidad en la atencién a los ancianos institucionalizados.

Asi mismo, el Plan Gerontolégico y el Plan de Salud regionales prevén un aumento
de los recursos hospitalarios y domiciliarios, postura refrendada, como vefamos anterior-
mente, por la mayoria de los expertos, y que si bien estamos de acuerdo con esta medida,
en algunos casos lo que se deberia hacer €s reorientar estos recursos e intentar que resulta-

sen mas eficientes.

Por dltimo, no hay que olvidar que un pilar basico en la atencidn sanitaria es la
formacidn especializada tanto de los sanitarios como de los familiares y de los cuidadores,
y para ello desde la Administracién, serfa preciso poner en funcionamiento programas de
formacion geriatrica y gerontoldégica. Cuestion ésta que si bien se considera fundamental,
noexiste un elevado consenso, entre los consultados, a cerca de la posibilidad de que estas

acciones se realicen en los afios venideros.

Otras actuaciones sobre politica social en la comunidad castellano-manchega que
se deberfan acometer son las referidas a desarrollo y generalizacién de las prestaciones
econdmicas no periédicas, mayor habitabilidad de los domicilios, reserva de un porcentaje
de las viviendas de proteccion oficial, viviendas tuteladas, desarrollo del programa de aco-
gida familiar, generalizacion y cualificacién del servicio de ayuda a domicilio, extension
de lared de centros abiertos, fomento de la ayuda y apoyo a las familias que cuidan a algitin
mayor, facilitar ayudas técnicas y nuevas tecnologias, supresién de barreras arquitecténi-
cas, humanizacién de las estructuras urbanas, accesibilidad a los transportes piblicos, aten-

cion de la demanda en residencias termales y garantia de una plaza residencial.
Por otra parte, el hecho de que estas actuaciones se llevaran a cabo, supondria un

elevado aumento del gasto social, por lo que desde la administracién regional deberfan

definirse de una manera més exacta y adecuada los problemas reales del colectivo de los
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mayores. Teniendo en cuenta no sélo la limitacién de los recursos, sino también porque,
probablemente, las demandas van a ser distintas de las actuales, y los comportamientos
socioculturales serdan también diferentes a los actuales, serfa conveniente evaluar las nece-
sidades de la poblacién anciana, contemplando sus diferentes dimensiones, y con el fin de
que se dispusiera de una panordmica global tanto de los individuos como de los grupos.
Como consecuencia habria que racionalizar el gasto, estableciendo un sistema de priorida-
des y efectuando una gestion eficiente, asi como la cofinanciacidn de ciertos servicios por

parte de los.usuarios.

La solidaridad familiar, el voluntariado y el mantener a las personas mayores en su
medio habitual, son aspectos que también deberian ser desarrollados, ya que son actuacio-
nes que facilitarfan el mantenimiento del anciano en su entorno, evitando lo més posible la
institucionalizacién y favoreciendo alternativas de alojamiento.

En las nuevas formas de alojamiento (viviendas comunitarias y pisos tutelados) que
se estdn implantando actualmente en Castilla-La Mancha, y que se van a desarrollar en un
futuro pr6ximo, se ha de intentar no trasladar el modelo residencias en su organizacién y
funcionamiento, para lo que los mayores han de tener una mayor autonomia y participa-
cién, con el fin de evitar su «dependencia», aislamiento y desarraigo.

A la hora de aplicar estas politicas sociales de intervencién comunitaria, la Admi-
nistracién deberia tener en cuenta la heterogeneidad social, econémica y personal de los
ancianos; y contemplar los diferentes déficits de las personas mayores, como son la defi-
ciente informacién sobre los recursos disponibles, la inadaptacién a la nueva forma de
vida, el gran desconocimiento de lo que hoy supone realmente la vejez, la fuerte presencia
de los problemas de salud, y la aparicién de untiempo libre dominante.

Otros aspectos que la Comunidad Auténoma y la Administracién Local deben tener
en cuenta a la hora de establecer sus politicas de vejez son los referidos a facilitar que
nuestros mayores eleven su nivel cultural y formativo. Para ello, deberian favorecer los
deplazamientos urbanos e interurbanos, fomentar el turismo social y facilitar 1a asistencia
a actos culturales; aprovechando, a su vez, la riqueza cultural de que disponen las personas

mayores.

De la misma manera, se debe contemplar en el Plan Gerontol6gico nacional y en el

regional la sensibilizaci6n de la sociedad sobre aspectos del envejecimiento y la vejez.
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Una cuestién més que est4 recogida en los planes gerontolégicos nacional y regio-
nal, y por lo tanto susceptible de ser desarrollada, es la de la participacion de los mayores
en las distintas instituciones y organizaciones de la tercera edad, y la del papel de la
administracién ptblica en el fomento de la participacién social de la poblacién anciana.
Las personas mayores verdn, probablemente, incrementada su participacién actual en las
organizaciones politicas, sindicales, ciudadanas, en centros especificos de tercera edad, y
en los 6rganos de representacién y asesoramiento de la Administracién piblica, segiin el

criterio del 56,07% de los expertos consultados.

Del mismo modo la Administracién debera fomentar la intervencién social y poli-
tica de los mayores, potenciando su capacidad de participaci6n en los centros gerontolégicos,
implantando la participacién democritica en dichos centros, y estableciendo en los distin-
tos niveles de la administracién érganos de representacién y asesora miento que garanticen

la participacién real de los ancianos.

Otras actividades que 1a comunidad auténoma prevé desarrollar préximamente son
la creacién de una unidad administrativa dirigida a la investigacién y docencia sobre la
vejez y el envejecimiento, y el fomento de la responsabilidad de los ciudadanos y la convi-

vencia intergeneracional.

Por dltimo, se debe reconocer la importancia de la iniciativa privada y de las orga-
nizaciones no gubernamentales en la prestacion de servicios a la poblacién anciana, secto-
res estos con los que la Administracién piblica deberia establecer una colaboracion estre-
chay coordinada. o

En definitiva, las politicas sociales han de fomentar los aspectos positivos de la
vejez y 1a jubilacién, promoviendo y desarrollando medidas para que los mayores realicen
una vida activa, con autonomia personal, a la vez que se les estimula para que se organicen

y decidan por si mismos c6mo Vivir.
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