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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacién espafiola es uno de los cambios demograficos mds importantes
del siglo XX. El estudio de las diferentes escalas territoriales del proceso aporta nuevas dimensio-
nes a su conocimiento. La escala inframunicipal es especialmente util. La escala del hogar descu-
bre cémo y con quién viven las personas mayores, como se organizan las redes y solidaridades
familiares. El estudio de las formas de convivencia es un instrumento de alto valor predictivo de
necesidades y nuevas demandas, y una herramienta de gran importancia para la organizacién de las
politicas sociales publicas de atencién a las personas mayores.

Palabras clave: Envejecimiento, Espafia, escalas territoriales, centros histéricos, formas de convi-
vencia, tipos de hogares, dependencia.

ABSTRACT

The ageing of Spanish population is one of the more important demographic changes of twentieth
century. The study of the different spatial scales of the process contributes to know other dimen-
sions; the great scales are very usuful. The household scale discovers new facts: the living arran-
gements of elderly people, and how network and family solidarities are organized. Living arrange-
ment has predictive value of new demands and needs, and it is a good instrument for organizing
social policies for aged persons.

Keywords: Ageing, Spain, spatial scales, historical centers, households types, living arrangements,
dependency.

Tradicionalmente los gedgrafos se han interesado por las diferencias espaciales de
los fenémenos sociales y demogréficos, prestdndoles una especial atencion a las escalas
del andlisis. Paises, regiones, comunidades auténomas, provincias, municipios, entre
otros, son los entes espaciales que estdn en la base de esos estudios.
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El envejecimiento que se produce en principio por la caida de la fecundidad, y pos-
teriormente por aumento de la longevidad, es uno de los cambios demograficos mas
importantes del siglo XX. Pero el envejecimiento demografico es un proceso que tras-
ciende esa distribucion territorial cldsica y descubre otros enfoques. Los estudios infra-
municipales presentan interesantes patrones de distribucién geogréfica del proceso; per-
miten analizar como y con quién las personas comparten su espacio de vida, su espacio
mds préximo, y cémo éste las condiciona; el estudio de las formas de convivencia pro-
porciona también una nueva 6ptica del fenémeno del envejecimiento. La decision de
cOmo y con quién se vive trasciende el mero dato de distribucién geografica, y traduce
normas culturales, tradiciones, valores y condiciones sociales y econdmicas, es decir,
aporta informacion sobre transferencias de recursos entre generaciones y sobre solidari-
dades familiares.

Las transferencias de recursos pueden ser de varios tipos: de espacio (convivencia),
de tiempo (cuidados) o dinero (Boaz, 1999). La medida en que se producen de una u otra
forma refleja los diferentes tipos de solidaridades familiares hacia los mayores: a) la soli-
daridad estructural, que se refiere a la forma de convivencia o a la proximidad geografi-
ca a los hijos u otros miembros de la familia (en los casos en los que se comparte vivien-
da, se transfiere el recurso “espacio”); b) la solidaridad asociativa se refiere a las frecuen-
cias de los contactos (presenciales o a distancia); c¢) la solidaridad funcional se relaciona
con la ayuda y los cuidados, y es una transferencia, sobre todo, de tiempo (Bengtson,
2001).

El estudio de las escalas territoriales del envejecimiento, llegando incluso a la esca-
la “hogar”, constituye un instrumento de alto valor predictivo respecto a las necesidades
y nuevas demandas de los mayores. Las escalas territoriales del envejecimiento pueden
llegar a afectar incluso a las politicas sociales ptblicas de atencién a las personas
mayores.

1. UNA PANORAMICA DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO ESPANOL

La poblacion espafiola continda envejeciendo en un proceso que se inici6 al final
de la década de los 70 del siglo XX. La proporcién de personas de edad (65 6 més afios)
alcanza en la actualidad el 17,0% de toda la poblacion (2001), casi siete millones de per-
sonas de edad sobre un total de 40, 9 millones de habitantes!.

1 Los datos padronales de 1-1-2005 arrojan unas cifras absolutas superiores: la poblacién mayor alcanza-
ba 7.328.239 individuos sobre un total de 43.975.375 habitantes, pero se traduce en un porcentaje de
mayores del 16,7%, inferior al dato censal, pues en el conjunto de la poblacién estdn incluidos muchos
inmigrantes (de edades jévenes y adultas), no recogidos en el Censo. Cercano a la fecha de referencia
del censo (1-11-2001), el padrén de 1-1-2002 recogia aproximadamente a un millén de personas mds.
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Una panordmica histérica refleja la tendencia del proceso que continuard en el futu-
ro (Fig. 1) (Sancho et al., 2004). La poblacién de edad se ha multiplicado por 7,2 en el
pasado siglo, mientras la poblacién en su conjunto lo ha hecho por 2,2. En 2050, habra
en Espafia 16,4 millones de personas de edad, seis veces mds que la actual poblacién de
toda Galicia. Pero el envejecimiento no sélo es un cambio en las relaciones entre los
grandes grupos de edad; las personas mayores a su vez estdn envejeciendo. Los octoge-
narios serdn casi 6 millones en 2050, mientras en la actualidad son 1,5 millones de per-
sonas (3,9% de toda la poblacién). Este es el colectivo de poblacién que més ha crecido
durante el pasado siglo y se espera que siga haciéndolo, gracias al aumento de la espe-
ranza de vida; entre 1900 y 2001 ha crecido 13,7 veces y lo hard otras 3,7 veces hasta
2050. Envejecen los territorios, envejecen los individuos y envejecen los hogares, el lti-
mo escalén de la escala territorial.

Figura 1. Evolucién de los grandes grupos de edad, Espana 1900-2050.
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Rasgos estructurales de este proceso.- Una rdpida lectura de las pirdmides de edad
refleja claramente el envejecimiento demografico: la estructura ha pasado de la forma de
pirdmide a la de pilar (Fig. 2). Durante décadas, la mitad de la poblacién espaiiola tenia
una edad inferior a 25 afos (en 1900 la edad mediana era de 24, pero desde los censos
del siglo XVIII se mantenia muy cerca de esos valores); esa estructura joven queda refle-
jada en la pirdmide de 1900. Ahora, la edad mediana se sitiia en 37 afios, y en 2050 la
mitad de la poblacién estard por encima de los 47 afios.
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Figura 2. Poblacién segiin sexo y edad, 1900-2050.
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En la estructura por edad y sexo de 2005 destaca el hecho de la recuperacién de la
natalidad, dibujada en los primeros escalones de la pirdmide, que rompe la tendencia des-
cendente de los ultimos afios. Los escalones que median entre los cinco y veinticinco
afios reflejan la caida fuerte de la fecundidad que sigui6 a los afios del baby-boom. Estas
menguantes cohortes se encuentran ahora en su paso por la ensefianza secundaria y
estudios universitarios. Inician también su entrada en el mercado laboral, con menores
tensiones que las sufridas hace 10-20 afios por las cohortes del baby boom.

Estas dltimas, con mayores contingentes, estdn ahora desarrollando su carrera
laboral. En estas edades centrales de la pirdmide se suma también el grueso de la inmi-
gracidn, lo que favorece (ademads de la fortaleza del crecimiento econdémico) un maximo
histdrico de cotizantes al sistema de Seguridad Social. Entre 40 y 60 afios, el escalona-
miento de la pirdmide responde al impacto normal de las tasas de mortalidad que ha
modelado esa forma tipica de pirdmide. En las proximidades de 65 afios se observa, en
ambos lados, la llegada de generaciones huecas, que se corresponden con el déficit de
nacimientos ocasionado durante la guerra civil espafiola. Esto permite un cierto alivio o
“tregua” demogréfica para los gastos sociales, en especial, para las pensiones.

Los cambios futuros de la estructura por edades en 2050 permiten prever la acen-
tuacion del envejecimiento demografico y del desequilibrio entre los principales grupos
de edad. Por cada 100 personas en edad de trabajar (16-64 afios) hace tres décadas habia
16 de 65 y més afios; actualmente son 25, pero en 2050 se habra duplicado esta cifra hasta
alcanzar 56 mayores. En este afio ya se habran jubilado todas las cohortes del baby-boom
y la pirdmide se habra convertido practicamente en un pilar.

En términos de estructura familiar, los individuos envejecen en la actualidad de
forma muy diferente a sus ancestros, tanto en lo que respecta a las formas de conviven-
cia, respecto a las cuales han protagonizado una verdadera emancipacién, como respec-
to a la coexistencia intergeneracional, a las relaciones familiares consecuentes, y a su
papel dentro de la familia. La estructura de edad de las familias ha cambiado producién-
dose un estiramiento, como una figura larga y delgada, con més generaciones vivas pero
menos miembros en cada generacion. Es decir, se ha producido un proceso de “vertica-
lizacién” de la estructura familiar (Bengtson, 1990; Bengtson, 1993). En Espafa, se ha
suavizado algo esa verticalizacion familiar por el retraso notable en la edad media de lle-
gada del primer hijo.

Al existir mds generaciones de la misma familia, es posible que la gente establez-
ca mds relaciones “verticales” entre generaciones que antes, frente a la reduccién de las
relaciones “horizontales” (menos hermanos, por ejemplo).

La maquinaria del envejecimiento.- El envejecimiento es una consecuencia del pro-
ceso de transicion demogréfica, que se produce en su estadio final con la caida de las
tasas de mortalidad y fecundidad. En el proceso de envejecimiento hay més personas de
edad porque llegan mds supervivientes a la edad de sesenta y cinco afios y la superan, y
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porque hay menos jévenes. Es decir, en el proceso de envejecimiento influyen tanto la
caida de la mortalidad que genera una mayor supervivencia de las generaciones, como el
hecho de que una fuerte caida de la natalidad abastece de menos efectivos los grupos
bajos de la pirdmide, por lo que aumenta la proporciéon de mayores en el conjunto de la
estructura. La suma de estos factores se ha producido cronolégicamente en un periodo
corto de tiempo, acentuando la profundidad y rapidez del proceso de envejecimiento. Los
movimientos migratorios son el tercer factor de cambio de la estructura demogréfica y de
la maquinaria del envejecimiento. Sin embargo, el retorno de jubilados espafioles, o la
presencia de retirados europeos de edad en las costas espafiolas, no son relevantes a esca-
la estatal, aunque tienen importantes repercusiones a escala municipal. Histéricamente,
la emigracién de jévenes produjo una acentuacion del envejecimiento en la escala regio-
nal; ahora, Galicia es uno de los pocos territorios que sigue envejeciendo por emigracion
de jovenes (Abelldan y Puga, 2005).

Longevidad.- Durante el dltimo siglo se ha producido un incremento espectacular
de la esperanza de vida de los individuos. En 1900, la esperanza de vida al nacer (o vida
media) era de 34,8 afios, y a final de siglo XX se habia mas que doblado pasando a ser
de 78,7 anos (Fig. 3). Espafia es uno de los paises europeos con mayor ganancia en lon-
gevidad. El principal factor de esta ganancia es el descenso de la mortalidad infantil que
ha permitido que en la actualidad la mayoria de los espafioles recién nacidos lleguen a
celebrar su 65 cumpleafios. A principios del siglo XX s6lo un 26% de los nacidos llega-
ba a viejo; en las condiciones de mortalidad actuales, de 100 nacidos més de 87 alcanza-
ran la vejez (92 de cada cien mujeres u 81 de cada cien varones): un auténtico éxito de
la supervivencia (INE, Tablas de mortalidad).

Las diferencias de esperanza de vida entre varones y mujeres se han acentuado a lo
largo del siglo XX. La mujer sobrepasaba en 1,8 afios la vida media de los varones a prin-
cipios de siglo, y en 1998 ya alcanzaba los 6,9 afios. Esa diferencia entre sexos se man-
tiene en todos los paises desarrollados, y aunque las proyecciones de poblacion prevén
una reduccién de la misma, ésta no ha dejado de aumentar hasta ahora.

Aunque la ganancia de vida durante la vejez no ha sido tan espectacular como el
aumento de la esperanza de vida al nacer también ha sido notable, especialmente duran-
te el tltimo tercio del siglo. La probabilidad de muerte ha descendido en los dltimos dece-
nios sobre todo entre los 75 y 80 afios. Una prueba de ello es que en 1930 s6lo un 2% de
los que alcanzaban el umbral de los 65 afios llegaban a cumplir 90; ahora, en cambio, lle-
gan un 22% y lo hardn en proporciones crecientes en el futuro. A partir de los 65 afios se
espera que un individuo viva en la actualidad 18,3 afios adicionales, que serian 16,1 si es
varén y 20,1 si es mujer. En este indicador Espafia se sitia entre las expectativas de vida
femenina mas altas de la UE y del mundo (Francia le supera ligeramente, y también
Japon, a la cabeza mundial de la longevidad) (Eurostat, 2003); aunque si se observa la
esperanza de vida libre de discapacidad la poblacién espafiola no estd tan bien situada.
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Figura 3. Esperanza de vida al nacer y a los 65 afios, 1900-1998.
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El declive de la mortalidad redimensiona las estructuras y relaciones familiares.

Puede afiadir fuerza a las redes de apoyo, por una mayor supervivencia de todos los

miembros de
cién de depe

la familia, pero también mds carga por un posible mayor tiempo en situa-
ndencia, recibiendo cuidados. En este sentido, el cuidado debe ser visto

como una respuesta a los cambios demograficos histdricos.

Fecundidad.- La reduccién de una fecundidad histéricamente alta (que nutrié de

efectivos las

primeras generaciones que llegaron de forma masiva a la madurez y la

vejez), aumentd el peso proporcional de los mayores sobre el conjunto de la poblacion.
La figura 4 recoge la evolucién de los nacimientos en el siglo XX. La tasa bruta de

natalidad inici6 su fuerte descenso a finales de los 70, cuando los nacimientos atin supe-
raban los 600.000 nifios al afio. En muy corto periodo de tiempo su niimero se situé por
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debajo de 400.000 nacimientos al afio en la década de los 90, y recientemente desde 1999
se ha iniciado una ligera recuperacién (en 2003 hubo 439.863 nacimientos). En la actua-
lidad, Murcia, Baleares y Andalucia son las comunidades auténomas con mayor fecun-
didad, frente a Asturias, Castilla y Leén y Galicia que presentan una fecundidad mas
baja, justo en el limite de un hijo por mujer, muy por debajo del umbral de reemplazo
generacional (2,1 hijos por mujer).

Figura 4. Evolucion de los nacimientos, 1900-2003.
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Ese descenso de la fecundidad provoca un menor contingente de nifios y por tanto
un cambio en las relaciones entre los grupos de edad. Los mayores empiezan a tener pro-
porcionalmente mds peso en el conjunto de la estructura. Por ello se habla de proceso de
envejecimiento. El incremento de poblacidn joven de los primeros afios del siglo XXI en
Espafa, motivado por fuerte inmigracién, puede ralentizar ese proceso, aunque dificil-
mente lo paliard.

2.  EL ENVEJECIMIENTO DE LOS TERRITORIOS

La escala provincial.- Todas las provincias envejecen. Espafia en su conjunto ape-
nas ha modificado el modelo territorial de su envejecimiento en los dltimos lustros.
Catalufia, Andalucia y Madrid siguen siendo las comunidades auténomas con mayor
nimero de personas de edad empadronadas en sus municipios, pero Castilla y Le6n (con
un 22,6% de poblacién de 65 y mds afos), Asturias (22,0%) y Galicia (21,3%) (2005)
son las més envejecidas; en todas ellas, al menos uno de cada cinco ciudadanos tiene 65
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6 mds afios. En el otro extremo de la escala, Canarias (12,1%) sigue siendo la comuni-
dad con menor proporcién de mayores, seguida de Baleares y Murcia (Fig. 5)2.

El envejecimiento de las regiones del interior se inicié antes del proceso general,
antes de la fuerte caida de las tasas de fecundidad, pues se inicié por emigracién. Muchos
pueblos vieron cémo sus jévenes emigraban hacia la ciudad y los nicleos industriales,
envejeciendo por la falta de nifios y por la permanencia de los adultos de mds edad. El
envejecimiento en esas regiones empezdé en plena época del baby-boom y del desarrollis-
mo de los afios 60, cuando los porcentajes nacionales no avisaban ain del proceso que
posteriormente se desarroll6.

Figura 5. Distribucién provincial del envejecimiento, 2005 (%).
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FUENTE: INE: Avance del Padrén de habitantes a 1-1-2005.

La escala municipal.- Define mejor la dimensién del envejecimiento, pues a los
municipios de menor tamafio les afectan sobremanera las consecuencias del proceso, sin
recursos ni opciones para atender a una poblacion cada vez mas envejecida. En los muni-
cipios plenamente rurales, uno puede encontrarse a una persona de edad por cada cuatro
habitantes (28,4%), o a una por cada tres si el municipio tiene menos de 500 habitantes
(existen 3.827 municipios de esta categoria, en un total de 8.108 municipios espafioles).

2 Se representan los datos padronales, que difieren de los censales; en aquéllos se produce un ligero reju-
venecimiento de algunas tasas provinciales respecto a las del censo de 2001, debido a la inmigracién
(personas empadronadas que no aparecen en el censo).
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La mayor parte de la poblacién de edad reside en zonas urbanas (Fig. 6). Siete de
cada diez mayores espaiioles residen en municipios urbanos (de mas de 10.000 habitan-
tes) y se espera que siga aumentando esa proporcion; 17,6% vive en municipios rurales
intermedios (2.000-10.000 habitantes) y un 11,5% en municipios propiamente rurales
(por debajo de 2.000). En 1950, tan s6lo un 34,3% de las personas de 65 y mds afios vivi-
an en zona urbana, y un 23,5% en municipios de tamafio intermedio, mientras que un
42,2% residian en zona rural. Aunque el nimero de mayores se ha multiplicado por 3,6
veces desde 1950, la totalidad del crecimiento se ha concentrado en zonas urbanas. En
1950, residian 853.282 mayores en zonas propiamente rurales, y en 2003 eran 839.240;
es decir, el volumen de poblacién mayor se ha mantenido, pero las tasas de envejecimien-
to se han disparado (de 7,7% a 28,4%), al perder poblacién joven. Por el contrario, en
zonas urbanas el volumen de poblacién mayor se ha multiplicado por siete (de 693.300
a5.157.621 en las mismas fechas), aunque no tanto sus tasas (de 6,7% a 15,6%), debido
a la mayor presencia de poblacién de otras edades.

La localizacion residencial de los mayores es una cuestion importante para la orga-
nizacién y administracién de las politicas sociales. En la ciudad, la concentracién de per-
sonas de edad es una ventaja de escala para la planificacién de servicios y de programas
de atencién a los mayores. En el medio rural, su dispersién en nicleos pequefios y dis-
tantes dificulta la prestacion de servicios, pues éstos no son almacenables y, ademds, exi-
gen la proximidad entre el productor (prestador del servicio) y el consumidor (persona
mayor que necesita atencidon). Por ejemplo, en los seis municipios mds grandes de
Espafia, con mds de 500.000 habitantes (Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla, Zaragoza
y Malaga), viven 1.362.596 personas de 65 y mds afios, una cifra similar a la que reside
en los 6.904 municipios de menos de 5.000 habitantes (1.489.944).

Figura 6. Tamafio municipal y poblacién de edad.
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FueNnTE: INE: INEBASE: Revision del Padron Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2003. INE, 2004.
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La escala inframunicipal.- Desde finales de los afios 70 los centros urbanos espa-
foles estuvieron inmersos en una dindmica de declive poblacional, rdpido envejecimien-
to, deterioro residencial y marginalidad creciente. Estos procesos han contribuido a la
transformacion de la estructura demografica y social de estos espacios centrales. El dis-
trito central de la ciudad de Madrid resulta un ejemplo idéneo para detectar estas tenden-
cias (Puga y Castro, 2005).

El abandono del centro ha sido especialmente importante por parte de un segmen-
to especifico de la poblacién, precisamente aquel que garantiza el futuro: la poblacién
joven. La pérdida de poblacién joven conlleva inevitablemente un fuerte envejecimiento,
evidente ya a mediados de los afios 80. Diez afios més tarde, en la mayor parte de las sec-
ciones del centro de la ciudad los mayores eran ya mas de una cuarta parte de la pobla-
cion residente (Fig. 7).

Pero en la década de los 90 se consolidan algunos desarrollos que frenan esta ten-
dencia, aunque lo hace en sentidos contrapuestos:

a) Una mayor conciencia global de la necesidad de recuperar los cascos histéricos
como ambitos simbdlicos, y una revalorizacidon de los mismos como ejes cultura-
les, han intensificado los procesos de rehabilitacién. La creciente terciarizacion, y
su especializacion cultural, han significado un fuerte desplazamiento del uso resi-
dencial, recuperando lugares degradados, pero convirti€éndolos en simples ‘espacios
de visita’. Pero gracias a ello, el centro histérico comienza a ejercer una atracciéon
como lugar de residencia para cierto segmento de la poblacién adulta-joven, con un
alto nivel adquisitivo, lo que conlleva un proceso de gentrificacién o de regenera-
cioén de dreas previamente marginales.

Figura 7. Indice de envejecimiento por seccién censal en el distrito centro de Madrid, 1996-2004.
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FuenTE: COMUNIDAD DE MADRID. Padrén Municipal de Habitantes, 1996; y Renovacion del Padréon Municipal de
Habitantes a 1-1-2004.
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b) Por otra parte, en las sociedades globales actuales los flujos internacionales de

migracién estdn alcanzando cotas muy intensas. En Madrid, los inmigrantes extran-

jeros estan contribuyendo no sélo a frenar los procesos de declive demografico pre-
vio de los centros histdricos, sino también a la diversificacidn étnico-cultural de los
mismos, y a un rejuvenecimiento notable de estas dreas centrales, aunque todo ello

a riesgo de propiciar procesos de segregacion socio-espacial y marginalidad y fen6-

menos de enclavismo étnico, en una incipiente ‘guetizacién’ de los centros urba-

nos.

Ambos procesos de llegada de “nuevos vecinos” estdn provocando un intenso
rejuvenecimiento de las dreas centrales. La evolucién de los indices de envejecimiento
muestra con claridad que el proceso de envejecimiento se frena a partir de finales de la
década de los afios 90. Los datos més recientes de 2004, muestran un distrito Centro reju-
venecido practicamente en su totalidad, en la mayor parte del cual, cuatro de cada cinco
residentes tienen menos de 65 afios.

3. LA ESCALA DEL HOGAR

El estudio de los hogares permite realizar un andlisis de gran escala, pues el hogar
es la ultima unidad de andlisis antes de llegar al individuo. La forma en que se organiza
la convivencia es un aspecto esencial en la vida de los individuos. La corresidencia, por
ejemplo, es la primera forma de relacién en una familia, una forma de solidaridad fami-
liar y de transferencia de recursos intergeneracionales. En estos casos el recurso princi-
pal que se transmite es el “espacio”, aunque también otros como cuidados (tiempo), aten-
ciones, apoyo emocional, dinero, etc.

Tras la jubilacidn, el espacio vivido, el espacio de referencia, se reduce en el caso
de varones de las actuales generaciones de mayores; las rutinas, el espacio, y muchas
veces los companeros ligados al mundo laboral desaparecen. No sucede tanto con las
mujeres, que han estado mas ligadas al espacio del hogar y vecindario, en papeles de tipo
reproductivo (Abelldn y Puga, 1999). En la nueva situacion, el espacio proximo, el vecin-
dario y la propia casa alcanzan una dimensioén primordial, que aumenta con la edad,
en paralelo a la reduccién del espacio exterior vivido. Conforme se va restringiendo la
movilidad, como consecuencia del aumento de discapacidades motoras, se reducen las
actividades de la vida diaria (salir, ir de compras, pasear, etc.). Su espacio de actividad se
reduce cada vez mads a la casa y a las personas que en ella viven. De ahi la importancia
creciente del hogar y de la forma de convivencia entre los mayores. La vida diaria en eda-
des avanzadas es sobre todo la vida en casa.

En general, los mayores prefieren vivir independientemente. Pero muchos no pue-
den mantener la independencia pues las limitaciones funcionales cambian sus preferen-
cias, sobre todo cuando llegan los problemas en las actividades basicas o fundamentales
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de la vida diaria, es decir, las que se refieren al cuidado personal. La pérdida de autono-
mia para el manejo de uno mismo es un mecanismo de disparo para la reagrupacién fami-
liar o para la institucionalizacién. Se llega a la corresidencia cuando otras formas de
transferencia intergeneracional, como la transferencia de tiempo (cuidados desde fuera
del hogar) o dinero (pago de ayuda formal) ya no son suficientes.

Tipos de hogares

En uno de cada tres hogares espafioles (34%) reside, al menos, una persona de 65
o mds afios. Es decir, casi cinco millones de hogares (4.834.160 hogares) albergan a algu-
na de las casi siete millones de personas mayores que residen en nuestro pais (Tabla I)
(INE: Censos de poblacién y vivienda 2001). A su vez, en un 35% de los mismos, casi
un millén setecientos mil hogares, en una primera estimacion de acuerdo a las tasas de
discapacidad por edad, reside algtin mayor dependiente, que tiene dificultades o necesi-
ta ayuda para realizar actividades habituales de la vida diaria. Una buena parte de las per-
sonas mayores conviven con alguno de sus descendientes u otros familiares: alrededor de
tres millones de mayores (en 2,2 millones de hogares). No puede haber dato més elocuen-
te del modelo familiar espaiiol y de la estrecha relacién de mayores y familia. El tipo de
convivencia, por otra parte, estd relacionado con las caracteristicas socioeconémicas del
hogar en que se reside (Abad, 2002).

Tabla I. Hogares en los que reside alguna persona de 65 o mds afios segin tipo, Espaiia, 2001.

Hogares Personas Porcentajes verticales Galicia

[Tipodehogar | Totalhogares | % fotal | hombre|  mujer | fotal Total
solitarios 1.359.020 | 28,1 | 1.359.020 10,8 26,1 19,7 | 16,9
nido vacio 1.248.480 | 25,8 | 2.273.240 41,9 26,3 | 329 | 24,6
multigeneracional 1.911.780 | 39,6 | 2.647.000 39,8 37,2 | 383 | 48,7
con hijos no emacipados 1.188.040 | 24,6 | 1.665.180 27,4 21,7 24,1 | 22,3
reagrupacion 723.740 | 15,0 981.820 12,4 15,5 | 142264

otros hogares familiares 306.840 6,4 512.800 6,5 8,1 74| 8,8
institucion 8.040 | 0,2 121.240 1,1 2,3 1,8 1,0
Total 4.834.160 | 100 | 6.913.300 | 2.914.500 | 3.998.800 | 100,0 {100,0

Nora: la convivencia de personas mayores con nueras o yernos, sin hijos directos, se considera tipo multigeneracional.

FUENTE: INE: Censo de Poblacion de 2001, microdatos.

Hay cada vez mds hogares con personas mayores, mas pequefios y mds viejos. El
aumento del nimero de hogares de personas mayores se ha producido en paralelo a la
reduccién de su tamafio. Los mayores mantienen hasta més tarde su autonomia residen-
cial, pero eso se traduce también en que viven mds solos. Los hogares cuya persona de
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referencia es una persona mayor presentaban en 1991 un tamafio medio de 2,3 miembros;
una década mds tarde estos hogares estdn ya compuestos tnicamente por dos miembros
por término medio. La disminucién en el tamaifio del hogar ha sido mds brusca cuanto
mayor es la edad de sus componentes. De esta forma, a partir de los 70 afios los hogares
estdn compuestos ya tan sélo por una media de dos personas, y a partir de los 75 afios la
media es inferior a dos, por el aumento del ndmero de solitarios.

Los tipos de hogar enfatizan los beneficios y los costes o cargas asociados a las
diferentes solidaridades familiares. Los hogares multigeneracionales pueden reflejar el
apoyo necesario de una generacién hacia otra (por ejemplo, abuelos potenciales cuidado-
res de nietos), pero sobre todo, la recepcion de asistencia hacia los mayores por parte de
sus hijos, denotando circunstancias de discapacidad. En los hogares auténomos, las per-
sonas mayores suelen gozar de buena salud, buenas relaciones y son responsables de sus
decisiones y estrategias residenciales. Los hogares solitarios suelen ser menos deseados
pero impuestos fundamentalmente por razones de mortalidad del conyuge. La institucio-
nalizacion suele ser el dltimo movimiento residencial, generalmente no deseado, pero
motivado muchas veces por razones de salud deficiente y discapacidad.

Hogares multigeneracionales (dos 0 mds generaciones).- En casi dos millones de
hogares los mayores espafioles conviven con sus hijos, o con sus hijos y nietos, confor-
mando de esta forma hogares multigeneracionales: uno de cada tres hogares, 2.647.000
mayores (el 38,3% de la poblacién de edad). Si bien puede parecer una herencia de los
hogares troncales multigeneracionales de la Europa mediterrdnea, lo cierto es que buena
parte de ellos existen mas por las dificultades de emancipacion de los jovenes, que siguen
dependiendo de sus padres hasta edades avanzadas de éstos, que a la pervivencia de
modelos que garantizaban el cuidado familiar de la vejez mediante la convivencia bajo el
mismo techo. Casi un millén setecientos mil mayores (en un 24,6% de los hogares donde
reside algiin mayor) viven en una situacién de este tipo.

Por el contrario, en el caso de setecientos mil hogares (un 15% de los hogares), la
convivencia entre distintas generaciones responde a una estrategia residencial de los
padres, de acercamiento a los hijos en busca de su apoyo y ayuda en momentos avanza-
dos de la vejez en los que tienen dificultades para mantener su autonomia residencial.
Casi un millén de personas de edad (981.820) residen en el hogar de alguno de sus hijos
o hijas. Son los protagonistas de las llamadas estrategias de “reagrupacion”, emprendi-
das por un 14% de la poblacién de edad. Son las mujeres mayores las que en mayor medi-
da emprenden una estrategia residencial de esta naturaleza (620.040 mujeres, mientras
tan s6lo 361.780 hombres), debido a la mayor viudez y la consecuente mayor soledad
entre ellas.

Nido vacio. En el momento en que el tltimo de los hijos se emancipa, el hogar se
queda compuesto por una pareja de personas mayores que viven solas. En esta situacién
viven en la actualidad més de dos millones de mayores (2.273.240), que conforman



SEMATA, ISSN 1137-9669, 2006, vol. 18: 121-141 135

1.248.480 hogares, siendo alguno de los miembros de la misma, o ambos, personas de
edad. Si bien esta situacion familiar libera de muchas ataduras a los mayores, abriéndo-
les nuevas posibilidades, también en muchos casos tienen un fuerte efecto emocional, en
especial, sobre las madres no activas en el mercado laboral, que han dedicado una larga
etapa biografica al cuidado de esos hijos, y que tras la emancipacién de los mismos se
encuentran con un gran “vacio”.

Hogares solitarios. En Espana, 1.359.020 personas de 65 6 mds afios vivian solas
(2001). El aumento de la autonomia residencial de los mayores es la consecuencia de las
mejoras en las condiciones de salud, y de su autonomia econdmica, pero también puede
traducirse en momentos avanzados de la biografia en una mayor vulnerabilidad frente a
situaciones de fragilidad y necesidad de ayuda. En muchos casos, la soledad es la etapa
previa a la reagrupacidén familiar, por lo que, al igual que en aquélla encontramos muchas
mds mujeres mayores en esta situacién que hombres. La mayor viudez entre las mujeres
debida a una mayor sobremortalidad masculina es la causa de esta soledad. En esta situa-
cién encontramos a mas de un millén de mujeres (1.043.500) frente a tan s6lo 315.520
varones.

Finalmente, poco mds de medio millén de mayores se encuentran en otra situacion
de convivencia (512.800). Cuando no hay hijos, o no es posible la convivencia con los
mismos, los mayores optan por formas de corresidencia que incluyen la convivencia con
hermanos, nietos, sobrinos, otros familiares, o incluso con no parientes, como algin
empleado doméstico o amigo. De esta forma, conforman 306.840 hogares. Las que se
encuentran mayoritariamente en esta situacion son mujeres (324.520 mujeres mayores
frente a 188.280 hombres). En hogares colectivos, residencias fundamentalmente, viven
121.240 personas institucionalizadas, segin datos censales de 2001 (90.400 mujeres y
30.840 varones), aunque esta cifra deberia ser puesta en cuestién.3

Cambios en las formas de convivencia a lo largo de la vejez

La forma de convivencia durante la vejez es cambiante debido a diversos eventos o
transiciones demogréaficas o familiares. La trayectoria mds comtin presenta, en una pri-
mera fase, un hogar conformado por padres e hijos durante la edad adulta; éste se trans-
forma en un nido vacio gracias a las emancipaciones residenciales de los hijos, a lo

3 Otras fuentes elevan la importancia de la institucionalizacién. Seguin la monografia Las personas mayo -
res en Esparia. Informe 2004, habia en Espafia 266.392 plazas en residencia, distribuidas en 4.888 cen-
tros, lo que significa un ratio de 3,7 plazas por cada cien personas de edad. Aunque esas plazas no equi-
valen a personas institucionalizadas, el nimero de personas viviendo en institucién puede superar
ampliamente la cifra de los estrictamente censados en alojamientos colectivos. Otra fuente, la Base de
datos de residencias de Portal Mayores (http://www.imsersomayores.csic.es) (y el estudio “Estadisticas
sobre residencias”) hace una estimacién de plazas similar a la del Informe 2004.
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que sigue el fallecimiento de uno de los conyuges dando paso a una etapa en soledad;
finalmente, una decision migratoria puede dar paso a la reagrupacién con el hogar con-
formado por alguno de los hijos, o bien conducir, en ese momento o pasando por una
etapa previa de reagrupacion, hacia una institucion.

Si bien este patrén es comun a la mayoria de la poblacién, la coexistencia de dis-
tintas generaciones de mayores en las diferentes etapas de la vejez, dibuja el panorama
de heterogeneidad de formas familiares que se ha observado. Asi, en los primeros
momentos de la vejez, entre los 65 y los 69 afios, mas de un 30% de los mayores viven
todavia en su casa con algin hijo no emancipado (Fig. 8). Esta forma de convivencia se
va reduciendo progresivamente a medida que aumenta la edad, hasta estabilizarse en
torno a un 15% de la poblacién de edad que convive con alguno de sus hijos que nunca
llega a emanciparse, conformando su propio hogar en convivencia con sus padres.

Figura 8. Evolucién de las formas de convivencia durante la vejez, 2001.
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FUENTE: INE: Censo de Poblacion de 2001, microdatos.

Tras la emancipacién del dltimo hijo residente en el hogar paterno aparece el nido
vacio. Casi un 40% de los mayores mds jovenes, menores de 70 afios, se encuentra en
esta situacion de convivencia, mientras que un poco mas del 10% en esta franja de edad,
vive en soledad. A lo largo de la vejez, el impacto de la viudez produce un trasvase de
poblacién de una forma de convivencia a la otra, reduciendo la importancia del nido
vacio y aumentando la de los hogares solitarios.

Cuando la dependencia hace su aparicion y se necesita la ayuda de otros, especial-
mente si ésta es necesaria para actividades bdsicas, se impone la convivencia con otra
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persona. De esta forma, los hogares reagrupados son ya uno de cada cuatro entre los
hogares en los que reside algtin mayor de 85 o mds afios. Es también a estas edades a las
que aumenta la presencia de la institucionalizacién como opcién residencial, por motivos
similares a los que llevan a la reagrupacién, y en muchos casos como etapa posterior a la
misma. Mientras, los hogares que componen otras formas familiares se muestran mas
estables a lo largo de la vejez.

4. EL ESPACIO PROXIMO. UNA FAMILIA, VARIOS TECHOS

Las solidaridades familiares no se acaban en la forma de convivencia y corresiden-
cia, sino que se confirman en otros tipos de relacién y solidaridad: en la proximidad y en
los contactos entre familiares. La mayor autonomia residencial de los mayores no impli-
ca una mayor lejania de sus familias, sino que la familia sigue siendo la unidad de refe-
rencia para la atencién a la vejez, aunque sea bajo distintos techos. La mayoria declara
que sus hijos viven cerca o con ellos y ademds la frecuencia de contactos es elevada
(Tablas IT y III). El aumento de la autonomia residencial de los mayores no se ha reali-
zado a costa de un mayor abandono de los mismos, sino que la mayor nuclearizacién
familiar esconde la pervivencia de los lazos y las solidaridades de una familia extensa,
pero en distintos hogares.

La proximidad se muestra como un instrumento de utilidad en las transferencias
intergeneracionales, pues permite un potencial de cuidados elevado. Mantener estrechos
lazos familiares siguiendo la tradicién cultural y crear una intimidad a distancia permite
autonomia e independencia, ademds de la certeza y seguridad de un apoyo material y
emocional préximos (Bengtson, 2001). Con el incremento de las personas de edad, y las
de mucha edad, la proximidad geografica tiene una significacién afiadida.

Tabla II. Proximidad al hijo mds cercano, personas de 65 y mds afios, Europa, 2003.

Pais En el mismo En el mismo A menos Entre 1 Entre 5 250 Total
hogar edificio de 1 km y 5 km y 25 km mas km
Austria 15,3 17,6 15,8 19,2 16,2 16,0 100,0
Alemania 9,7 18,6 17,2 19,2 17,1 18,4 100,0
Suecia 2,2 0,9 20,1 27,3 22,6 27,0 100,0
Paises Bajos 59 0,7 26,3 36,6 17,6 12,9 100,0
Espaina 35,8 7,0 29,4 13,5 6,2 8,1 100,0
Italia 28,4 21,2 15,4 18,3 8,6 8,1 100,0
Francia 9,6 3,8 16,0 21,6 23,8 25,2 100,0
Dinamarca 3,5 1,8 18,5 21,5 30,8 24,0 100,0
Grecia 18,8 22,0 22,2 13,1 11,7 12,2 100,0
Suiza 10,4 10,9 17,2 19,8 22,0 19,7 100,0
Total 17,7 13,1 19,2 194 15,1 15,7 100,0

FueNTE: SHARE: Health, ageing and retirement in Europe, 2005, microdatos, ponderado.
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Tabla III. Frecuencia de contactos con el hijo mds contactado, Europa y Espaiia, 2003 (%).

Todas las edades (50+) 50-59 80+
Europa  Espaiia  Europa Espaita  Europa
diariamente 62,9 85,3 70,8 92,3 59,4 80,9
varias veces a la semana 21,9 10,0 16,7 3,9 254 16,7
una a la semana o cada dos 11,7 3,7 9,0 2,6 12,6 1,5
una al mes o0 menos 2,8 0,7 2,5 0,6 2,3 0,0
nunca 0,7 0,3 1,0 0,6 0,4 1,0

FUENTE: SHARE: Health, ageing and retirement in Europe, 2005.

Espaia destaca respecto a Europa Central y Nérdica con modelo propio en esa
organizacidén de las solidaridades. Es el pais europeo donde los hijos viven mds cerca de
sus padres mayores, junto con Italia y Grecia, y donde la familia (especialmente la hija)
cuida en mayor proporcién. Esto demuestra la fortaleza de los vinculos familiares de las
sociedades mediterraneas, que significa un potencial de apoyo y asistencia cuando llega
la discapacidad y la dependencia (Iacovou, 2000; SHARE, 2005). Razones de red fami-
liar, substrato cultural, menor movilidad de los espafioles a lo largo de su curso de vida,
escasos equipamientos residenciales que pudiesen dispersarlos, y a veces, conveniencia
y oportunidad de empleo, vivienda y ayuda intergeneracional, mantienen a los mayores
espafioles cerca de la familia.

5.  UN EJEMPLO PRACTICO DE ESCALA DE HOGAR: LA DISCAPACIDAD

Un ejemplo ilustra la importancia de la dltima escala espacial, la escala del hogar,
y cdmo su comprension puede ser de utilidad para la gestién de las politicas sociales de
atencion a las personas de edad. El 26,5% de los mayores espafioles tienen alguna disca-
pacidad para las actividades de la vida diaria.4 La escala nacional permite conocer el
panorama de su discapacidad, su prevalencia y su posible comparacién en el tiempo o
con otros paises. La escala provincial dibuja dos Espafias divididas por una diagonal
Galicia-Murcia, por debajo de la cual las tasas de discapacidad son mas altas; Murcia,
Andalucia, Castilla y Ledn, Galicia retnen a las provincias con tasas més elevadas; esta
escala habla de desigualdades territoriales y avisa de otros factores de riesgo de discapa-
cidad, ademads de la edad, como un menor nivel de instruccién, ingresos mds bajos u otros
factores que condicionan la salud y la discapacidad. La escala municipal confirma que
a mayor envejecimiento de los municipios pequefios, mayor probabilidad de tasas de

4 Los datos sobre discapacidad han sido obtenidos de Imserso: Encuesta de condiciones de vida de los
mayores, 2004, microdatos.
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discapacidad elevadas y permite profundizar en las dificultades de la organizacién de las
politicas de apoyo (Puga y Abellan, 2004; INE, 2005).

Pero la escala de hogar descubre otra dimensién de la discapacidad y de los siste-
mas de ayuda. Las mayores tasas de discapacidad se encuentran en los hogares con
mayor nimero de miembros, sobre todo en los que conforman otras formas de conviven-
cia (tasa de 38,5%), y cuando viven con sus hijos (34,9%); en cambio, en los hogares
solitarios las tasas se aproximan a la media nacional (27,2%) y son mds bajas en los que
vive la persona mayor con su conyuge (15,4%). Ademads, la gravedad (medida en niime-
ro de discapacidades soportadas) es mayor cuando la persona con discapacidad vive en
hogares multigeneracionales (53,3% de los mayores con discapacidad en esos hogares
son considerados graves), y es menor cuando viven en soledad (pues situaciones graves
no se podrian soportar en soledad, y obligaria a una reagrupacién familiar o a una insti-
tucionalizacién).

Pues bien, es posible que el mayor esfuerzo de los servicios sociales, en muchos
municipios espaiioles, se esté realizando en los hogares solitarios, donde es mds visible
la discapacidad y mds limitante; y donde menos se invierte es en los hogares donde
viven los mayores con hijas o hijos. Esto significa que los servicios sociales, quiza des-
conocedores de esta escala de la discapacidad (y limitados ciertamente en sus recursos),
pueden estar discriminando segtin forma de convivencia, y escogen no por gravedad y
necesidad, sino por disponibilidad y riesgo de alarma social (abandono y muerte en sole-
dad), olvidando quiz4 las consecuencias que la carga del cuidado pueda tener para los
cuidadores informales, que conviven con personas con discapacidad en hogares multige-
neracionales.

6. CONCLUSION

La importancia de la escala en los estudios de envejecimiento va mds alld de las tra-
dicionales divisiones espaciales (nacionales y provinciales). La escala nacional y provin-
cial dibuja el panorama del envejecimiento espafiol, un proceso acentuado en las dltimas
décadas y que aumentard en las préximas. La escala municipal descubre, por una parte,
un fuerte envejecimiento en medio rural pero una aglomeracién de personas de edad en
los nicleos urbanos, y por otra parte, un mundo rural en el que las cifras del proceso tra-
ducen las dificultades de acceso y provision de servicios en buena parte del mismo.

Las grandes escalas (sobre todo las inframunicipales) descubren otras dindmicas,
como los procesos contrapuestos de gentrificacién o guetizacién, que se apoyan en
previos procesos de envejecimiento y deterioro espacial, y que provocan ahora una trans-
formacién demogréfica intensa (rejuvenecimiento) y cambios de usos comerciales y resi-
denciales, asi como segregacion espacial. Las transformaciones en el centro histérico de
Madrid es un buen ejemplo de la riqueza de esta dptica espacial.



140 M® DoLoREs PuGA GONZALEZ, ANTONIO ABELLAN GARCIA: Las escalas territoriales del envejecimiento

La escala del hogar, permite acercarse al espacio de vida de las personas mayores,
por la importancia creciente de este colectivo, y porque es su habitual espacio vivido. La
forma de convivencia puede aportar informacién sobre sus actividades, sus estrategias
residenciales (como la reagrupacién familiar hacia el hogar de algin hijo, o la permanen-
cia en nido vacio o en soledad), sus relaciones y sus limitaciones, en definitiva, sobre su
calidad de vida. Espafia mantiene un modelo propio de solidaridades familiares, similar
a otras sociedades mediterraneas y diferenciado de paises centro y noreuropeos, con
estrechos vinculos familiares y de alta corresidencia con hijos; esto dibuja una familia
con alto potencial de apoyo latente.

Pero esta escala de hogar, que es donde se proveen fundamentalmente los cuidados
en la vejez, descubre otra dimensioén oculta de posible inequidad en la distribucion de la
asistencia a las personas necesitadas. La forma de convivencia permite transferir recur-
sos y ayuda hacia las personas mayores en situacion de dependencia; pero ignorarla, al
organizar las politicas sociales con otros criterios, significa dejar la carga de los cuidados
exclusivamente en los miembros de la familia que estdn en situacién de corresidencia.
Por tanto, la forma de convivencia, es decir, la escala del hogar, afecta a las politicas
publicas de atencién a los mayores, a su reparto y a los costes globales de esas politicas
sociales. Su estudio y conocimiento debe estar en la base de cualquier ejercicio de plani-
ficacién de servicios a la poblacién de edad.
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