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RESUMEN

Los expertos en apoyo informal y atencion gerontolégica de todo el mundo ponen de mani-
fiesto el decremento continuado de la ratio de personal cuidador informal en relacion a la
poblacién de personas mayores a atender, como consecuencia fundamentalmente de la
incorporacién de la mujer al mundo del trabajo y del envejecimiento de la poblacion (produ-
cido por el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad). Actualmente
también se posee suficiente informacion de Espana? para extrapolar a nuestro pais estas
previsiones que cuestionan la viabilidad del mantenimiento de las redes de apoyo informal
al menos con la intensidad y las formas que las conocemos hoy en dia. Es de especial inte-
rés, por tanto, conocer los factores asociados al fenémeno del apoyo informal y profundizar,
asimismo, en una aproximacion a la cuantificacién de dicho fenémeno.

PALABRAS CLAVE
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mas arios de edad. Tasa de ocupacion femenina. Urbanizacion-ruralizacion.

ABSTRACT

Experts in informal support and gerontological care across the world point out an ever
decreasing ratio informal caretaker/number of old people, as a result of women who access
to emplyment and of the aging of population. There is currenily enough information to con-

I Este articulo es el desarrollo de una parte del proyecto final de investigacion Aproximacion a la situacion actual
de los centros de dia para personas mayores en Cataluria, y prospectiva de posibles escenarios de futuro, realizado por
el autor en el marco del Curso de Posgrado de Gestion de Proyectos y Servicios Sociales (1996-97), organizado por la
Facultad de Econémicas y la Escuela Universitaria de Trabajo Social de la Universidad de Barcelona.

2 R, de Leon et al. (1992), Fernandez Cordén (1994), Trinidad Banda (1997), etc.
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firm the generalization in our couniry of this foresight arguing against the feasibility of kee-
ping informal social support networks the way they are today. It is of particular interest,
therefore, toi be acquainted with factors connected to informal support and also to deepen

in the measuring of this phenomenon.

KEY WORDS

Informal Support. Potential Informal Caretaker. Residence for Old People aged 80 and
over. Women Employment Rate. Urbanization/Ruralization.

EVOLUCION DEL APOYO INFORMAL:
MARCO TEORICO

El apoyo informal, en el ambito de la
atencién social, es el conjunto de actua-
ciones realizadas fuera de las estructuras
formalizadas de proteccion social, para
atender a las personas mayores, los enfer-
mos, los nifios, las personas con discapa-
cidad, las personas con problemas de dro-
godependencia u otras personas con
algtin tipo de necesidad de especial aten-
cion, y llevado a término fundamental-
mente por los familiares. Nuestro trabajo
se centra en la atencion al colectivo de
personas mayores, pero parte de su conte-
nido puede ser de aplicacion para otros
colectivos con necesidad de atencion
social.

A pesar de que Espana, en comparacion
con otros paises europeos, aun presenta
unos elevados indices de apoyo informal,
no hay duda que en nuestro pais este
fenomeno también ha entrado en una fase
de franca y probablemente irreversible
regresion. Asi se comprueba que el poten-
cial cuidador de mujeres entre los 45 y los
69 arios® en proporcion a la poblacion
mayor de 70 afios ha pasado de 2,48 en el
afio 1960 a 1,53 en el afio 1990. Cabe
resaltar que otros paises de la Union Euro-
pea tienen para este afio indices menores,
como son Bélgica (1,42), Francia (1,33) y
Reino Unido (1,28), entre otros, mientras

3 La consideracion del colectivo de mujeres como
medida del potencial cuidador informal refleja exclusi-
vamente la pragmatica de la realidad historica, en
absoluto el criterio deseable por el autor.

por encima se situan Unicamente Grecia
(1,76) i con 1,60 Italia y Portugal®.

Existen una serie de factores asociados
a la involucién del apoyo informal, en rela-
cién principalmente a las grandes trans-
formaciones producidas en las ultimas
décadas en el seno de la familia y también
en el conjunto de la sociedad, que sintéti-
camente se relacionan a continuacion:

— Desaparicion progresiva de la fami-
lia extensa y predominio de la familia
nuclear con un menor ntmero de hijos.

— Peérdida de la concepcion de la fami-
lia como institucion permanente: incre-
mento del ntimero de separaciones, divor-
cios®, nuevos matrimonios, etc.

— Diversificacion de los modelos de
convivencia coexistentes: incremento del
nimero de personas que viven solas —en
todos los intervalos de edad—, familias
monoparentales, uniones de hecho, unio-
nes de personas del mismo sexo, etc.

— Incorporacion progresiva de la mujer
en el mercado laboral.

— Modificacion parcial del rol y de la
posicion de la mujer tanto a nivel familiar
como social.

4 Fuente: A-M. Guillemard, Albert et A, Walker.
Personnes agées en Europe: les politiques économiques
et sociales, Commission des Communautés europee-
nes.

5 Furostat (1997). Statistiques en bref. Population
et conditions sociales. N° 14. Donde se manifiesta que
el 27% de los europeos de la Unitn Europea que se
casaron en la década de los 80 terminaron divorcian-
dose.
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— Democratizacion de las relaciones
intergeneracionales y entre los miembros
de la pareja.

— Permanencia de los hijos en el hogar
hasta edades que a menudo superan los
30 afios y que, en ocasiones, no consiguen
nunca su independencia (este hecho
puede amortiguar en cierto grado, digamos
de forma perversa como consecuencia del
paro, el acusado descenso del apoyo infor-
mal).

— Incremento progresivo de la espe-
ranza de vida y del namero de personas
mayores que necesitan atencion perma-
nente.

— Disminucion de las dimensiones de
la vivienda.

— Mayor movilidad geografica de los
diferentes miembros de la familia: por
razones de estudio, por motivos laborales,
ete.

Este conjunto de circunstancias origina
que estemos pasando de una concepcion
monolitica de la familia a una concepcion
pluralista, con funciones y competencias
diferentes que las que venia asumiendo en
el pasado. Como todo proceso de cambio
esto genera que la familia se encuentre
sometida a unas importantes tensiones de
adaptacion. No obstante, la familia conti-
nua poniendo de relieve un fuerte grado de
resistencia para seguir cumpliendo con
algunas de sus funciones clasicas, como
son, basicamente, el intercambio de rela-
ciones afectivas en toda la estructura fami-
liar y también de caracter sexual entre los
miembros de la pareja; la procreacion,
socializacion y educacién de los hijos; el
suministro de soporte emocional, informa-
tivo y material entre los componentes
familiares; y también la atencion y cuidado
de los ninos, los familiares enfermos, los
ancianos y de las circunstancias especia-
les, como es el caso de las discapacidades.

Ademas, se tiene que anadir que no
solo se continuan cumpliendo estas fun-
ciones tradicionales en el seno de la fami-
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lia, sino que éstas se han incrementado
por causa de dos factores principales,
como son la mayor permamencia de los
hijos en el hogar familiar y la ya citada
mayor demanda de atencion por parte de
los ancianos dependientes,

Este incremento de la funcién asisten-
cial de Ja familia debe armonizarse tam-
bién con la asuncién de las nuevas funcio-
nes fruto de las transformacion de la fami-
lia, muy especialmente el canvio de rol de
las mujeres, que se incorporan muy acti-
vamente al mercado laboral y a todo el
conjunto de instituciones sociales. Estos
cambios también han provocado que la
mujer ya no acepte, logicamente, que la
tarea de cuidar de los ninos y de los ancia-
nos sea exclusiva de ella, y que los hom-
bres deban implicarse en estas tareas en
el mismo grado que las mujeres.

Asl, los responsables del poder publico
constatan con preocupacién que la-deno-
minada proteccion social invisible, o red de
apoyo informal, en la que se basa todo el
sistema de atencion al colectivo de perso-
nas mayores y de otros grupos de pobla-
cion con necesidad de ayuda social, parece
haber entrado en crisis de forma inevitable
e irreversible. En la Ponencia para el anali-
sis de los problemas estructurales del sis-
tema de la Seguridad Social y de las prin-
cipales reformas que tendran que abordar-
se, aprobada por el Pleno del Congreso de
los Diputados, el dia 6 de abril de 1995, se
asume que la incorporacién de la mujer al
mundo laboral y la consiguiente modifica-
cion del estatus que tradicionalmente ocu-
paba como pilar del hogar familiar, con
dedicacion al cuidado de los nifos y de los
abuelos, obliga a un replanteamiento
general de la necesidad de cobertura de
nuevas situaciones que pueden desenca-
denar nuevas formas de marginacion.

Por su parte, el grupo de expertos de la
OCDE que se ocupa de los temas sociales
plantea entre sus objetivos especificos, €l de
facilitar la actividad de las familias de las
personas mayores dependientes, ofrecién-
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doles los medios necesarios para la optima
realizacion de su papel de cuidadores, siem-
pre que esta situacion sea mutuamente
deseada. En este sentido, seria conveniente
implementar una buena formacion y aseso-
ramiento del personal cuidador por parte de
los profesionales soclosanitarios.

Los planteamientos de la Comision
Europea son igualmente sensibles a los
cambios y transformaciones de la sociedad
europea y en este sentido en su Programa
de Accion Social a medio plazo 1995-1997°
se establece Una propuesta marco sobre la
conciliacion de la vida familiar y profesio-
nal, con el objetivo de promover la igual-
dad de oportunidades para hombres ¥y
mujeres y fomentar la_introduccion de
modelos nuevos y flexibles.

La anterior comunicacion europea sigue
la linea de reflexion ya apuntada por el
libro blanco de Politica Social Europea’
que refleja la necesidad urgente actual,
como consecuencia de la participacion
cada vez mayor de las muijeres en la eco-
nomia, de que haya un refuerzo mutuo de
la vida laboral y la vida familiar. Asi, dice
textualmente que «son necesarias nuevas
infraestructuras sociales para apoyar el
hogar y la familia; también hay que abor-
dar la cuestion de como ayudar a las fami-
lias a hacer frente a los costes».

Para la atencion a las personas mayores
dependientes, ¥ dejando aparte las situa-
ciones cuya cobertura idonia sea la insti-
tucionalizacion, pensamos que las alterna-
tivas a fomentar para sostener un cierto
nivel de apoyo informal son las estancias
diurnas v la atencion domiciliaria bien por
atencion directa por parte de profesiona-
les, 0 a través de seguros de asistencia
para las personas queé pasan a ser depen-
dientes.

En una encuesta de Eurobarémetro-
CE/19928, donde se solicitaba para los

6 COM (95) 134 final, 12.04.95. Bruselas.
7 COM (94) 333 final, 97.7.94. Bruselas.
& Rodriguez, P. y Sancho, M.T. (1996) Vejez y fami-
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doce paises miembros en aquel momento
la periodicidad de los contactos de los
hijos con sus padres (mayores de 65 afios)
Espana se situaba en tercer lugar con el
60,7% de los hijos queé tenian contacto
diariamente corn sus padres, detras de lta-
lia (70,7%) y de Grecia (64.8%). En el otro
extremo se situaban Francia, con un
34,2% y Dinamarca con solo un 13,8% de
contactos diarios. Por su parte, alrededor
de una cuarta parte de los hijos de padres
mayores de 65 anos de Bélgica, Dinamar-
ca, Francia y los Paises Bajos solamente
los veian una vez por semana, y entre el
18% y €l 35% atn con menor frecuencia,
lo que puede representar un indicador del
grado de relacion y de las expectativas en
el momento de ser precisa una atencion
informal de los hijos respecto de los
padres.

Segan Pia Barenys, la evolucion de las
pautas culturales cada dia obliga menos a
que el grupo familiar responda y se reorga-
nice para cuidar a la persona mayor enter-
ma, dado que en la sociedad actual se prio-
rizan las obligaciones Jaborales —ineludi-
bles por la necesidad econémica perentoria
de dos sueldos por hogar— €n relacion a
Jas humanitarias. La atencion a los ancia-
nos conlleva problemas tanto economicos,
como de distribucion del tiempo y de las
cargas de trabajo, que demandan que las
administraciones responsables potencien
Jos recursos de ayuda —de 10 instituciona-
lizacion— como son especialmente la aten-
cion domiciliaria y los servicios de centro
de dia, como ya se ha comentado.

T. Banda® afirma que el sector informal
es el principal referente de toda persona y
que desde siempre ha constituido una
forma privilegiada de proteccion social. Esta
autora también manifiesta que la cuantifi-

lia; una contribucion desconocida. Sesenta Y mds,
marzo, p 20. INSERSO.

9 Banda, T. (1997). El debate sobre la provision
pluralista de los servicios sociales, Alternativas. Cua:
dernos de Trabajo Social, ntm. 5. pp 229-258. EUTS-
Universidad de Alicante.
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cacion precisa de este sector resulta proble-
matica por dificultades de medida y de
pruebas no uniformes, ya que existen una
gran variedad de tipos de familias y se des-
conocen muchos aspectos de la misma en
cuanto a los lazos de solidaridad existentes
entre el circulo amplio de parientes y la uni-
dad familiar, la influencia del &mbito comu-
nitario sobre la vida familiar, etc.

Es dificil que la mujer, con todas las
nuevas responsabilidades que estd adqui-
riendo, pueda seguir asumiendo el papel
que la tradicion le ha adjudicado dentro de
la estructura familiar y social. Asi, las poli-
ticas sociales realistas han de tener presen-
te este importante cambio social, si quieren
garantizar su viabilidad y dar cumplimiento
a los objetivos fijados. Conviene que las
politicas sociales proporcionen soluciones
alternativas viables, de manera que sea
cual sea la elegida por los familiares de la
persona necesitada de especial atencion,
tengan el apoyo institucional para realizar-
la: ya sea la opcién de apoyo directo por
parte de los familiares, o la opcién de utili-
zar los servicios sociales formales.

Segtn el estudio INSERSO/CIS' (1993)
el 83% de las personas que cuidan a los
ancianos son mujeres, y el 70% de las per-
sonas que los cuidan son mayores de 45
afios. De la citada investigacion se deduce
que el 63,8% de las atenciones en relacion
con la persona mayor con necesidad de
ayuda lo realiza la familia mas cercana (en
el 43% es la hija la cuidadora principal, y
en el 21% aproximadamente lo es el con-
yuge)'!, el 8,1% otros familiares y amista-
des, €l 5,4% auxiliares del hogar y el 3,8%
los servicios sociales. Es decir, que el 72%
de los cuidados es cubierto por el denomi-
nado apoyo informal. Cabe remarcar, ade-
més, que la mitad de los cuidadores fami-
liares principales cuentan con un segundo
cuidador.

10 INSERSO/CIS (1995). Las personas mayores en
Esparia. Perfiles. Reciprocidad familiar. MAS.

11 INSERSO. Informe sobre el Apoyo informal a la
tercera edad, marzo 1995.
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En Espafa, la incorporacion de la
mujer al mercado laboral adquiere relieve
sociologico en la década de los afios 80. A
pesar de que la tasa de paro de las muje-
res continua siendo una de las mas altas
de los paises de la Union Europea, las
mujeres espaiolas han pasado de una
tasa de actividad del 13,4% en 1970, al
32,7% el ano 1989 y al 37% el ano 1996,
mientras la tasa de actividad este afio en
Espana era de 63,1% para los hombres.
En Cataluna las diferencias son menos
marcadas, pero con tasas més altas que la
media espanola para los dos sexos, con
unas tasas del 64,8% para los hombres y
del 41,6% para las mujeres en el afo
1996.

En consecuencia, se pone de manifiesto
que la incorporacion de la mujer al mundo
laboral también ha experimentado un
marcado crecimiento en nuestro pais en
los tltimos afos, y es muy probable que
cada afio se aproxime mas a las tasas
medias europeas, que actualmente a
excepcion de Italia e Irlanda estan muy
por encima de la esparola.

Asi, el tradicional y fuerte apoyo infor-
mal de nuestro pais va perdiendo consis-
tencia, tanto por el decremento del poten-
cial cuidador como por el gran incremento
de la poblacién de personas mayores con
necesidad de ayuda para el desarrollo de
las tareas de la vida diaria. Fernandez
Cordén ha estudiado la evolucion de tres
indices diferenciados!? del potencial cuida-
dor femenino desde el afio 1950 hasta el
afio 1991 y con una proyeccion para €l
ano 2011. En este sentido, se prevé para el
ano 2011 una reduccion del apoyo infor-
mal superior al 60% para el caso del indice
C (que pasaria de 5,18 el afio 1950 al 2,0

12 Fernandez Cordon, J.A. (1994). Proyeccién de la
poblacién espariola. CSIC. Estos indices representan
el potencial cuidador femenino (mujeres comprendi-
das entre los 45 y los 69 afios) en relacion, respectiva-
mente, al niumero de personas mayores de 65 afos
(indice A), mayores de 70 (indice B) y mayores de 75
(indice C).
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el afio 2011), cercana al 50% para el indice
B (que pasaria del 2,68 al 1,35) y alrede-
dor del 40% para el indice A (que pasaria
de 1,61 a 0,96), en relacion a la situacion
del afio 1950. Del analisis de estos datos
se concluye que cada vez exisien menos
mujeres disponibles en edad para atender
a los familiares necesitados de ayuda y.
por el contrario, mas gente mayor que pre-
cisa de ayuda de larga duracion, y que
esta diferencia cada afio se incrementara
mas.

Hemos visto anteriormente que la
Comunidad Europea realiza estudios que
miden el apoyo informal mediante la ratio
de mujeres de edades comprendidas entre
los 45 y los 69 anos en proporcion a la
poblacion mayor de 70 afios. También
hemos visto que los estudios realizados en
este campo por el CSIC (Fernandez Cor-
don, 1994) utilizan iguamente la poblacion
femenina comprendida entre los 45 y los
69 afios en relacion a los mayores de 65,
70y 75 anos.

Por su parte, €l ayuntamiento de Barce-
Jona, en su documento Un sistema de indi
cadores soclales para la ciudad de Barcelo-
na propone medir las posibilidades de
atencion informal de la comunidad que
rodea al anciano mediante un indicador de
capacidad de atencion informal, que se
operativiza a través de la proporcién de las
personas de 65 0 mas afos de edad en
relacion a las mujeres de 40 a 59 afos, y
méas especificamente la poblacion de soli-
tarios de 65 0 mas afios en relacion a las
mujeres solteras de 40 a 59 afnos. Esta
operativizacion refleja la realidad del colec-
tivo tradicional que ha asumido la carga
como personal cuidador informal mayori-
tariamente habitual. Logicamente, pero, la
interpretacion y significado de este indica-
dor seran bien muy diferente para el caso
de ambitos o zonas donde los hogares y/o
familias presenten un grado de estructura-
cién alto, o bien este grado de estructura-
cién sea bajo. La composicion de las fami-
lias y su grado de estructuracion son de
conocimiento problematico, aunque ello

sea basico para poder predecir con preci-
sion el comportamiento futuro de las redes
informales de apoyo.

CONSTRUCCION DE UN INDICADOR DE
FALTA DE APOYO INFORMAL

Una vez se ha descrito el concepto de
apoyo informal y su evolucion en los alti-
mos anos, y por tanto también de forma
indirecta su progresivo decremento, 'y
dada la importancia que tiene la evolucion
previsible del fenmeno de falta de apoyo
informal, es por lo que nos parece de espe-
cial interés profundizar en la reflexion de
como elaborar un indicador de mayor sen-
sibilidad y especificidad que los planteados
en el marco teorico, que ayude a discrimi-
nar la situacion del apoyo informal en
cada territorio.

En el momento de construir un indica-
dor se tienen que contemplar las variables
que pueden aproximarse méas y estar mas
relacionadas con la realidad que se quiere
representar y medir, es decir, aquellas
variables que se adecuan més al construc-
to que nos compete. En un posterior anali-
sis o filtro también se tendra que elucidar
cuales de estas variables presentan mayor
disponibilidad y es mas viable proceder a
su medida.

Se plantea el interés de la medida del
apoyo informal en el sentido de detectar
diferencias territoriales en cuanto a discri-
minar el grado de necesidad de servicios
sociales estructurados y del tipo de
demanda de cobertura diferenciada por
zonas, y especialmente relacionada con la
demanda especifica y viabilidad del servi-
cio de centro de dia (razonamiento a nivel
de eficiencia econémica) o bien de atencion
domiciliaria.

Al objeto de articular la operativizacion
de la medida del fenomeno del grado de
apoyo informal, nos ha parecido mas ade-
cuado contemplar el enfoque inverso, €s
decir, efectuar la medida no en cuanto al
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potencial cuidador, sino en cuanto al nivel
de falta de apoyo informal, o lo que deno-
minamos indicador de falta de apoyo infor-
mal territorial (IFAIT).

Después de una revision de las varia-
bles relacionadas con el constructo del
apoyo informal se ha podido elaborar el
siguiente catalago:

— porcentaje de ancianos que viven
solos

— nivel de urbanizacién-ruralizacion
(poblacién, densidad, numero y
tamario de los municipios, etc.)

— tasa de actividad femenina

— tasa de ocupacitn femenina

— estructuracién-desestructuracion
familiar

— distancia geografica padres-hijos

— grado de solidaridad comunitaria

— grado de implicacién en necesidades
vecinales

— medios de transporte/comunicabili-
dad

— tipo de ocupacion femenina-mascu-
lina (horarios laborales)

— modificacién de los roles hombre/
mujer

— valores sociales, culturales y/o fami-
liares

Siguiendo a Michalos'® se procede a
analizar las posibilidades de operativiza-
cion de las diferentes variables que dimen-
sionan el fenémeno de la falta de apoyo
informal, se van filtrando y asociando, y se
concretan y sintetizan en tres. En princi-
pio, apuntamos como variables a conside-
rar la poblacién mayor de 80 afios que vive
sola, las tasas de ocupacion femenina y el
grado de urbanizacion o ruralidad del terri-
torio donde se aplica (poblacion, densidad
demografica, niimero de municipios gran-
des, etc.), como variables componentes del
indicador IFAIT. Posteriormente se verifica-

13 Casas, F. (1991). Els indicadors psicosocials. Ed.
Euge.
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ra la coherencia de su aplicacion en dife-
rentes territorios de caracteristicas simila-
res a priori.

Poblacion de 80 aios o mas y que vive
sola

La tasa de residencia en solitario es
especialmente significativa por lo que res-
pecta a la falta de apoyo informal a partir
de los 80 afos, donde desciende mucho el
nivel de residencia en solitario paralela-
mente al incremento del nivel de depen-
dencia. La residencia en solitario a partir
de los 65 afios puede deberse a la propia
iniciativa, como se deduce del estudio
INSERSO/CIS (1993), en el que un 75% de
los que se encuentran en esta situacion
aducen razones de valimiento personal o
preferencia por esa forma de vida.

Las limitaciones de mobilidad se dispa-
ran de forma especialmente importante a
partir de los 80 afos, segin el estudio
INSERSO/CIS, asi para los conceptos de
atencion personal, actividades cotidianas y
paseo es entre 5y 20 veces mayor la nece-
sidad de ayuda para la poblacion de 80 o
més arios de edad, en relacion al sector de
poblacion de 65-69. En el segmento de 70-
74 se aprecia un ligero aumento de la
dependencia, y en el de 75-79 segimn la
actividad la dependencia aumenta de 2 a 8
veces. Es por este motivo que es especial-
mente significativo la realidad de la pobla-
cion mayor de 80 afios que vive sola como
indicativo de un inferior apoyo informal, y
por tanto puede constituir un componente
importante en la construccién del indica-
dor IFAIT.

Tasa de ocupacion femenina

En el cuadro n°® 1y el grafico n® 1, res-
pectivamente, se pone de manifiesto como
se han ido incrementando las tasas feme-
ninas de actividad de Catalufia en el perio-
do 1992-1996, mientras que las tasas de
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CUADRO 1
Tasas de actividad* comparada 1992/1996
f ANO HOMBRES MUJERES CATALUNA ESPANA
1992 66,6 37,5 51,4 48,9
1993 65,9 38,8 51,8 49
1994 64.9 40,6 52,3 49
1995 64,8 41 52,5 49
1996 64,8 41,6 52,7 49,6

Fuente: Instituto de Estadistica de Catalufia, AEC 1997,

#La tasa de actividad femenina es la relacion entre la poblacién activa femenina y la poblacién de mujeres de
16 afios o mas. La poblacion activa, por su parte, es el nimero de personas de 16 o mas afios de edad que tie-
nen ocupacion o estan disponibles y hacen gestiones para su incorporacion en ¢l mercado de trabajo.

actividad correspondientes a los hombres En Catalufia, en relacion a la ocupa-
incluso han disminuido ligeramente, y las cion total* puede observarse como la
tasas globales han permanecido practica- poblacion ocupada femenina ha ido cre-
mente invariables para el conjunto del ciendo en los tltimos afos de forma conti-
Estado y con un ligero incremento en el nuada tanto en términos absolutos como
caso de Cataluna. relativos.

GRAFICO 1

Evolucion de la tasa de actividad femenina
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Fuente: Instituto de Estadistica de Catalufia, AEC 1997.

14 Ver cuadro n® 2 y grafico n® 2.
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CUADRO 2
Evolucion de la ocupacién femenina en relacion a la ocupacion total de Catalufia

1986 | 1980 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996
Mujeres | 545.421| 688.000 733.100| 772.200( 764100\ 748100| 762500| 782.700( 826600
Hombres | 1.993.676 | 1.422.800 | 1.459.000 | 1.450.800 | 1.399.200 | 1.303.200 | 1.290.300 | 1.345.000 | 1.332.600

Total 1.839.097 | 2.111.600 | 2.192.100 | 2.223.000

% Mujeres | 29,7 32,6 33,4 34,7

2.163.300 | 2.051.200 | 2.052.800 | 2.125.700 | 2.159.200

35,3 36,5 37,1 36,8 38,3

Fuente: Instituto de Estadistica de Catalufia, Anuarios de Estadistica de Cataluna 1989, 1993 y 1997; y elabo-

racién propia.

GRAFICO 2

Evolucién de la relacién de la ocupacién femenina respecto del total de poblacién
ocupada
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Fuente: Instituto de Estadistica de Cataluia, AEC 1989, 1993 y 1997; y elaboracion propia.

En el cuadro n® 3 y el grafico n® 3 se
refleja la situacion de Espana con respecto
a los otros paises de la Union Europea en
relacion a sus tasas de actividad corres-
pondientes, y en base a ello -tnicamente
Italia y Grecia se situan por debajo de

Espafia en la Europa de los 15, y la media
europea estd diez puntos por encima- no
parece aventurado hipotetizar un incre-
mento sostenido, en condiciones norma-
les, de las tasas de actividad femenina de
nuestro pais en los proximos anos.
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GRAFICO 3
Tasas de actividad femenina Europa 15 - 1995
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Fuente: Eurostat 1995

CUADRO 3
Tasas de actividad femenina
en Europa 15

Europa 15 45

Bélgica 40,5
Dinamarca 57,5
Alemania 47,7
Grecia 35,5
Espafia 36,2
Francia 48,2
Irlanda 39,9
Italia 33,9
Luxemburgo 35,9
Paises Bajos 48,3
Austria 49,4
Portugal 49,5
Finlandia 56,2
Suecia 58,5
Reino Unido 52,4

Fuente: Eurostat 1995.

T T T T T T T T

Luxemburgo Austria Finlandia Reino Unido

Paises Bajos Portugal Sucecia Europa 15

Todas estas circunstancias conducen
en una misma direccién a articular la rea-
lidad del constante decremento del clasico
potencial cuidador informal

Nivel de urbanizacién-ruralizacion

Aunque hay una progresiva tendencia
a la homogeneizacion, los estilos de vida
rural y urbano atn implican una proble-
matica sociocultural de la vejez diferente.
El Plan Gerontologico Nacional tiene en
cuenta en sus criterios de distribucion de
crédito!® a las comunidades auténomas el
indice de grandes urbes, como factor que
produce una mayor necesidad de aten-
cién social.

15 Resolucion de 18 de febrero de 1998, de la
Secretaria General Técnica, por la que se da publici-
dad al Acuerdo de distribucion territorial de los crédi-
tos presupuestarios destinados a subvenciones para
la realizacion de programas de servicios sociales (BOE
num. 54, de 4 de marzo de 1998).
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Como sefiala Martinoy'6, el enfoque ted-
rico tradicional separa las dos formas de
vida, asociando urbanismo a un estilo
dinamico, inestable movil e impersonal, y
el ruralismo como una forma de vida mas
estable, integrada, estratificada y rigida.

Algunos socidlogos actuales son parti-
darios aun de esta division y efectuan una
simple medida cuantitativa como criterio
de ruralidad: rural es la poblacion de
menos de 2.000 habitantes. Otros tedricos,
por el contrario, han postulado la existen-
cia de un continuum en lo que se refiere al
concepto de urbanismo-ruralismo, pero
este planteamiento presenta una dificil
operativizacion.

No se puede olvidar, asimismo, los pro-
cesos de commuting rural (aprovechamien-
to de las ventajas del trabajo urbano y la
residencia rural) y de dualizacién en el
medio rural entre integrantes autoctonos y
nuevos residentes (jubilados, procedentes
del fenomeno del commuting) provocan
una serie de efectos perversos sobre la
poblacién rural como son, entre otros,
incrementos de precios y la disolucion en
un ambiente cada vez mas heterogeneo y
anonimo de los mecanismos tradicionales
de apoyo mutuo del que se benefician los
mas necesitados'”. A pesar de ello pensa-
mos que aunque se modifica en parte la
estructura tradicional rural no se convierte
tampoco en las estructuras comunitarias
defensivas, poco elaboradas y escasamente
hospitalarias tipicas de nuestras grandes
urbes. Probablemente se van creando, con
la variabilidad que dan las gentes y las
regiones y las diferentes circunstancias,
diferentes estructuras relacionales que lle-
van asociadas diferentes gradaciones en
sus niveles de solidaridad comunitaria y
familiar.

16 Martinoy, S. (1995). Ruralidad y calidad de vida:
una propuesta conceptual. Intervencién Psicosocial
nim. 12. Colegio Oficial de Psicologos. Madrid.

17 Sampedro, R. (1995). Género y bienestar social
en el mundo rural. Intervencién Psicosocial nim. 12.
Colegio Oficial de Psicologos. Madrid.

Esteve Llitra i Virgili

Para la Comunidad Europea el concepto
de lo rural es de gran amplitud, y en este
sentido se adecua bastante a nuestro plan-
teamiento, en el cual se pueden incluir
actividades diversas (agricultura, artesania,
pequeia y mediana empresa, comercio y
servicios) y abarca tanto espacios naturales
como cultivados, como pueblos y pequerias
ciudades y centros regionales, asi como
zonas rurales industrializadas. Se dibuja
de hecho una realidad fuertemente hetero-
genea. Se habla en términos generales de
que la mitad de la poblacion y el 80% de la
superficie de las regiones de la Union
Europea son de ambito rural. En €l caso de
Catalufia hay que tener presente el excep-
cional indice de concentracion demografica
metropolitana, que hace que nos se pueda
cumplir esta proporcion en lo que respecta
a la poblacion, Pero si en cambio para el
factor superficie'®.

Por su parte, la OCDE define lo rural
como los territorios de débil densidad de
poblacion y de actividad econémica diver-
sa, relativamente independiente de la
influencia directa de zonas metropolitanas.
Comprende, segin esta organizacion, las
tres cuartas partes del territorio y mas de
la mitad de la poblacion de los paises
miembros.

OPERATIVIZACION DEL INDICADOR
IFAIT

Para la construccion de este indicador
compuesto se ha partido del marco tedrico
anteriormente resefiado, especialmente en
lo que concierne al estado del conocimien-
to actual acerca de la organizacién social
de nuestro entorno en relacién al apoyo
informal prestado a las personas mayores
de nuestro pais con una grado de depen-
dencia tal que precisan en una intensidad
mayor o menor de una atencion individual
y personalizada.

18 Como puede comprobarse en el siguiente apar-
tado de operativizacion.
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A partir de estas consideraciones se
han operativizado los tres parametros ya
comentados, que van de hecho en la
misma direccion, ya que unos y otros se
potencian y/o compensan, obteniendo,
pensamos, una aproximacién vélida a la
realidad de la falta de apoyo informal com-
parado para todas las comarcas del terri-
torio de Catalufia. Seguidamente se expo-
ne la operativizacion de los tres parame-
tros elegidos para la elaboracion del indi-
cador IFAIT.

1. Porcentaje de personas mayores de
80 aiios 0 mas que viven solos

Este dato viene referido a la poblacion
total de personas mayores de 80 anos o
mas para cada comarca. Se toma como
referente esta edad ya que es el momento
en que el grado de dependencia asciende
en gran manera, y por tanto tiene gran sig-
nicado el porcentaje de estas personas que
viven solas. Se ha ponderado la tasa
correspondiente, como componente del
indicador, en relacién a la comarca que
presenta una tasa mas baja, en este caso
el Pla d'Urgell (8,05), que se coge como
unidad. No se encuentran atn disponibles
los datos del padron 1996 en lo que se
refiere a su explotacion para ancianos de
80 0 mas arios que viven solos, y por tanto
para la operativizacion de este indicador se
han cogido los datos disponibles del censo
1991, pensando que el planteamiento teo-
rico y utilidad del mismo no varia por ello,
y que en todo caso con la actualizacion de
datos tmnicamente se podran detectar
variaciones especificas de caracter comar-
cal.

2. Tasa de ocupacion femenina

Esta tasa viene definida por la relacion
entre la poblacion femenina ocupada y la
poblacion femenina de 16 afios o mas.
También podiamos haber escogido como
componente del indicador que se propone,

la tasa de actividad, pero se ha optado por
considerar la tasa de ocupacion por ser
una opcién de consecuencias mas directas
para la cuestion que nos ocupa, a pesar
que la otra opcion también podria ser per-
fectamente valida y operativa. Igualmente
que se ha comentado para el anterior para-
metro, esta tasa se ha ponderado en rela-
cién a la comarca con una tasa inferior, en
esta caso, la de Ribera d’Ebre, con un
92,6% de tasa de ocupacion femenina®,
que se ha tomado como unidad de referen-
cia. Se ha incluido este pardmetro en el
indicador de falta de apoyo informal por
ser un referente constante en la literatura
sobre el tema la consideracion de las muje-
res como el potencial cuidador tradicional-
mente mayoritario, unido al hecho que la
progresiva e imparable incorporacion de la
mujer al mundo laboral rompe con esta
dinamica, y fuerza, por tanto, a la busque-
da de otros escenarios de cobertura de la
atencién social a las personas mayores.

3. Nivel de urbanizacién-ruralizacién

Al efecto de construir el indicador IFAIT
hemos considerado la sectorizacion comar-
cal, tradicional division territorial en Cata-
lufia, partida en dos fracciones: las comar-
cas de mas de 100.000 habitantes y con
una densidad demografica superior a los
100 habitantes/Km? y las de menos de
100.000 habitantes y con una densidad
inferior a los 100 habitantes/Km?, excepto
el caso del Garraf, que por su alta densi-
dad demogréfica (417,8) y por su situacion
geografica se ha considerado que su pobla-
cién cabe considerarla predominantemen-
te urbana, a pesar de que no alcanza los
100.000 habitantes.

19 Como fuente de informacion basica para la ela-
boracién de estos indicadores se ha utilizado el Anua-
rio Estadistico de Catalufia AEC 1997, pero la infor-
macion que se recoge para tasas de ocupacion desa-
gregadas por comarcas ain corresponde al censo
1991. No se dispone todavia de las correspondientes
al Padron 1996.
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Por tanto, a los efectos de este indica-
dor, se consideran predominantemente
urbanas las comarcas siguientes: Bages,
Baix Camp, Baix Llobregat, Barcelonés,
Garraf, Gironés, Maresme, Segria, Tarra-
gones, Vallés Occidental y Vallés Oriental,
y el resto (30 comarques) se consideran de
predominio rural. La comarca de Osona
seria un caso de {ransicion, ya que a pesar
de tener una densidad inferior a 100
hab./Km? posee mas de 100.000 habitan-
tes. En situaciones de transicién también
se encuentran otras tres comarcas, como
son Alt Penedés, Baix Emporda y Baix
Penedés, pero igualmente se han conside-
rado de predominio rural a los efectos de
este trabajo.

La diferente proporcion de poblacion
urbana/rural que sale en Cataluna en
relacion a la media referida a la totalidad
de regiones de Europa, se debe a su defi-
ciente dispersién demografica y la concen-
tracion de 4.922.995 habitantes, que
representan el 81,2% del total de la pobla-
cion, en 6.920 Km?, que representan el
21,7% del total del territorio. Es decir,
aproximadamente y de acuerdo con nues-
tra operativizacion el 78% de la superficie
de Catalufa seria predominantemente
rural.

En definitiva, se ha realizado un corte
entre las comarcas con mdas de 100.000
habitantes y con una densidad demografi-
ca superior a 100 habitantes por Km?, a
las que se ha anadido la comarca del
Garraf por su elevada densidad demografi-
ca, las cuales se consideran de predominio
urbano?, y las restantes, consideradas de
predominio rural a los efectos de la opera-
tivizacion de este indicador. Se ha llevado
a cabo esta division ya que se entiende que
las comarcas de predominio urbano pade-
cen de una mds intensa ausencia de apoyo
informal. En efecto, en las ciudades y pue-
blos con mayor peso demografico se cons-

2 Logicamente si este modelo de andlisis se aplica
a nivel de municipios se puede afinar mas la clasifica-
cién rural-urbano.

Esteve Llitra i Virgili

tata habitualmente el peor funcionamiento
de los mecanismos espontaneos y compen-
satorios del fendmeno de las redes infor-
males de apoyo, al contrario que en las
zonas de predominio rural donde la dina-
mica de relaciones familiares y comunta-
rias presenta mayor cohesion y mejor
cobertura de las necesidades de atencion
social a nivel no institucional. Para este
parametro se ha puntuado el doble las
comarcas de predominio urbano respecto
de las comarcas con predominio rural

2/1).

Finalmente, para obtener la operativiza-
cién definitiva del indicador IFAIT se pro-
cede a efectuar el sumatorio de las tres
tasas ponderadas de referencia y se divide
por tres, con lo cual se adjudica el mismo
peso para las tres tasas en el resultado
final. De esta forma se consigue disponer
de un indicador de falta de apoyo informal
(IFAIT) para todas las comarcas de Catalu-
fla, y por extensién del modelo para cual-
quier region o ciudad donde se desee apli-
car.

T80-Sp + TOF p + N-U/R

[FAIT =

3

T80-S p: tasa de residencia en solitario poblacién de
80 arlos o mas ponderada.

TOF p: tasa de ocupacion femenina ponderada.
N-U/R: nivel de urbanizacién-ruralizacion.

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL
INDICADOR IFAIT EN CATALUNA%!

Como se observa en el cuadro n® 4 las
11 comarcas categorizadas como urbanas
se situan por encima de la media del IFAIT
en Catalufia (1,58), hecho que resulta
esperable y congruente con el plantea-
miento tedrico, en el sentido que un mayor
nivel de urbanizacién conlleva un mayor
grado de ausencia de apoyo informal, ya

21 Ver cuadro n? 4.
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que globalmente correlacionan las tres
variables: es decir, comarca de predominio
urbano, con una tasa elevada de residen-
cia en solitario para la poblacion de 80 o
mas anos de edad y con una tasa de ocu-
pacion femenina también elevada.

A mayor correlacion de las citadas
variables l6gicamente se obtiene un valor
para el indicador IFAIT superior, como Sé
puede ejemplificar para la comarca del
Gironés, con un valor de 1,96, que supone
mas del 25% por encima de la media de
Catalufia y el 88% por encima del valor
[FAIT minimo (Pla d'Urgell). Seguidamente
nos encontramos con la comarca del Bar-
celonés, con un valor de 1,95, ya que dicha
comarca si bien tiene una tasa de ocupa-
cion femenina (TOF) bastante inferior al
Gironés, lo compensa con una elevada tasa
de residencia en solitario de ancianos de
80 o mas arios de edad (T80-S).

Otras comarcas que poseen valores
altos para el indicador IFAIT, o bien tienen
una T80-S elevada (Baix Camp, Tarra-
gonés), o bien una TOF elevada (Bages,
Maresme, Vallés Oriental), juntamente con
el indice de predominio urbano (que se
manifiesta de especial relevancia en el valor
final del indicador IFAIT en las comarcas
del Segria y de Valles Occidental).

Caso aparte lo constituye la comarca
del Baix Llobregat, dado que a pesar de
tener un fuerte predominio urbano, siendo
la tercera comarca mas poblada de Catalu-
fia y la segunda en densidad demografica
(1.954,2 hab/Km?), tiene una baja tasa de
ocupacién femenina y una baja tasa de
residencia en solitario de los ancianos de
80 afios y més, y todo ello conduce a que
esta comarca presente un indicador [FAIT
s6lo ligeramente superior (1,60) a la media
de Catalufia, e inferior a lo que a priori
seria esperable. Cabe pensar aqui en razo-
nes de tipo cultural e, incluso, de mayor 0
menor presencia de la economia sumergi-
da, que pueden explicar estos resultados.

La comarca del Garraf, como el caso de
las ya citadas del Segria y del Valles Occi-

dental, presentan unos valores IFAIT supe-
rores a la media, como resultado basica-
mente de haberla categorizado de predo-
minio urbano.

* Por otro lado, destaca el hecho de que
tres comarcas consideradas de predominio
rural (Alt Emporda, Priorat y Ripolles)
también presentan unos valores IFAIT por
encima de la media en Cataluia.

El Alt Emporda tiene en realidad una
poblacion cercana a los 100.000 habitan-
tes, aunque con una densidad demografica
relativamente baja. Destaca, sin embargo,
por poseer la tasa de residencia en solita-
rio de ancianos de 80 o mas afios de edad
més alta de Catalufia y una tasa de ocu-
pacion femenina superior 2 la media, razo-
nes que justifican el valor de 1,70 de IFAIT
obtenido para esta comarca.

El Priorat, por su parte, aunque refleje
una TOF baja, presenta la segunda T 80-S
mas elevada de todas las comarcas catala-
nas (justo por detras del Alt Emporda) y
ello podria ser suficiente para explicar €l
valor de su IFAIT.

La comarca del Ripoliés, por €l contra-
rio, presenta una de las tasas de ocupa-
cion femenina mas elevadas de Cataluna,

junto a una T80-S superior a la media,

todo los cual podria justificar un valor
IFAIT superior a la media, a pesar de estar
categorizada como comarca rural.

Finalmente, queda por comentar el seg-
mento de comarcas que presentan los
valores IFAIT més bajos. En efecto, en
algunas comarcas esta situacion se produ-
ce por sus bajas tasas T80-S (caso del Alt
Penedés y Pla de IEstany), TOF (Ribera
d’Ebre), o bien de ambas (Garrigues, Pla
d'Urgell, Segarra, Terra Alta), todas ellas
de neto predominio rural, excepto el Alt
Penedés —que pese a haber sido categori-
zada como de predominio rural, tiene una
densidad de poblacion superior a los 100
hab./Km?.
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CUADRO 4
Indicador de falta de apoyo informal territorializado (IFAIT)
COMARCA % Pob. 80 y sola | T80-S p*| Tasaocup.f. | TOFp* | N-U/R | IFAIT
175 316l
10,13 1,26
ALT Urgell 15,48 1,92
Alta Ribagorca 1,77

Anoia

Baix Ebre 13,90
‘B ix Emporda 18,16

Bergueda 13,69 1,70 31,18 1,38 1 1,36
Cerdanya 16,86 2,09 30,69 1,36 1 1,48

Noguera
Osona
Pallars Jussa
Pallars Sobira
Pla D'Urgell
Pla de 'Estan:

Ribera d'Ebre 14,43 1,79 22,60 1,00 1 1,26

* Ponderaciones de las tasas de la correspondiente columna anterior en relacion a la tasa minima que se toma
como unidad. .
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CONCLUSIONES

1. Parece indudable la existencia de una
involucién imparable del fenémeno del
apoyo informal, al menos en sus formas
tradicionales. Los cambios sociodemogréfi-
cos producidos en las tltimas décadas en
el entorno de los paises de la Union Euro-
pea, especialmente en lo referente al
aumento de la esperanza de vida y la incor-
poracion masiva de la mujer al mundo
laboral, hacen que la familia y en concreto
el colectivo femenino, en tanto que tradicio-
nal potencial cuidador informal, no pueda
continuar manteniendo el nivel de apoyo
informal a las personas mayores ni en la
intensidad ni con la cualidad como lo ha
venido desarrollando a lo largo de la histo-
ria. Si comparamos con los niveles de
apoyo informal de otros paises de la Union
Europea, las expectativas de decremento
de este apoyo, en condiciones socioecono-
micas estables, pueden ser especialmente
acusadas en el caso de Espana.

2. Debe producirse una reflexion a
todos los niveles (politicos, administrati-
vos, econémicos, tecnicos, sociales, fami-
liares y personales) con el objetivo de fre-
nar esta evolucion o bien de compensarla
mediante las ayudas mas adecuadas y efi-
cientes para cada territorio concreto y para
cada necesidad especifica (flexibilizacion

de los horarios laborales, regulacion de
permisos especiales, promocion de los ser-
vicios sociales de atencién domiciliaria y
de centros de estancia dilirna, prestacio-
nes econdmicas de atencion a tercera per-
sona, etc.).

3. El indicador propuesto puede senalar
los sectores territoriales prioritarios donde
convendra que las administraciones y la
iniciativa privada fomenten los recursos de
compensacién a la falta de apoyo informal,
ya sea atencion domiciliaria o de centros
de estancia diiirna. Para este ultimo caso
el indicador es especialmente sensible ya
que contempla la variable urbanizacion-
ruralizacion, y por tanto sefiala las zonas
donde existe un mayor peso demografico,
hecho que correlaciona con la mayor viabi-
lidad y rentabilidad de las estructuras de
servicio de centro de dia.

4, Pensamos que el indicador IFAIT pro-
puesto constituye una aproximacion valida
al conocimiento del fenomeno del apoyo
informal aplicado a un territorio concreto,
pero un andlisis detallado de todos los
valores IFAIT para las diferentes comarcas
catalanas evidencia la existencia de com-
ponentes del fendmeno del apoyo informal
no controlados por el indicador propuesto
(como pueden ser factores de tipo cultural,
de tipo de ocupacion y jornada, etc.).
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