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RESUMEN: Se estudian las características y necesidades de los afiliados mayores de sesenta y cinco años, un colectivo cada vez más numeroso entre la población atendida por el Equipo de Atención Básica de la Dirección Administrativa de la Organización Nacional de Ciegos en Algeciras. Se analizan mediante muestreo algunas características de este colectivo: grado de autonomía, recursos económicos, estado de salud, así como sus necesidades respecto a servicios específicos, como el de ayuda a domicilio. Se proponen posibles líneas de actuación en los programas dispensados por el Equipo de Atención Básica.
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ABSTRACT: Characteristics and needs of elderly members of the Spanish National Organization of the Blind in Algeciras. The characteristics and needs of the growing number of persons over the age of sixty-five at-tended by the Basic Care Team of the Spanish National Organization of the Blind in Algeciras are re-viewed. The group was sampled, and some of its characteristics analyzed: degree of independence, income, health, and needs with respect to specific services, such as home health aid. Possible lines of action in the programmes provides by the Basic Care Team are suggested.
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INTRODUCCIÓN

Casi la mitad del total de los afiliados a la Organización Nacional de Ciegos Españoles (O.N.C.E.) de la Dirección Administrativa de Algeciras (en adelante D.A. de Algeciras) tiene más de 60 años (véase Tabla 1). Un dato tan significativo hizo que, a lo largo de 1993, nos planteásemos el estudio de las características y necesidades de este colectivo tan numeroso.

Más significativo aún era el hecho de que tan sólo un 2% de estos afiliados (12 personas) hiciera uso de los servicios residenciales de la comarca y que ningún afiliado utilizara el Servicio de Ayuda a Domicilio ofrecido por los distintos ayuntamientos.

Tabla 1. Distribución de afiliados mayores de 60 años según Agencias de la O.N.C.E. en el Campo de Gibraltar

	
	60-64.
	>65
	Total afiliados
	%

	Algeciras
	25
	105
	253
	51'38%

	A.Gazules
	2
	1
	16
	18'75%

	L. Barrios
	2
	3
	23
	21'73%

	Ceuta
	13
	17
	81
	37%

	La Línea
	21
	38
	125
	47'2%

	S.Roque
	6
	9
	33
	45'45%

	Setenil
	4
	5
	21
	42'85%

	Tarifa
	1
	10
	21
	52’38%

	TOTAL
	74
	188
	573
	45’72%


Con tal motivo, y teniendo en cuenta que los cuestionarios de afiliación debían ser renovados, aprovechamos la ocasión para indagar acerca de estas cuestiones. Para ello fue necesario ampliar este cuestionario con otros apartados que aportasen información acerca del nivel de autonomía de los afiliados, nivel de salud, barreras arquitectónicas, servicios demandados para residencia o ayuda a domicilio, etc.

MUESTRA
La encuesta se realizó al total de los afiliados mayores de 65 años residentes en la ciudad de Algeciras: un total de 91 afiliados, 49 hombres y 42 mujeres. Esta muestra no es, por tanto, representativa del Campo de Gibraltar, sino única y exclusivamente de la ciudad de Algeciras.

PROCEDIMIENTO
En primer lugar se elaboró un cuestionario que incluía distintos apartados del Cuestionario de Afiliación (datos de identificación, datos relativos a la O.N.C.E., estado de salud, situación económica, condiciones de la vivienda) al que se incorporaron otros apartados tales como los de:

—Orientación y Movilidad
—Actividades de la Vida Diaria
—Apoyo o nivel de ayuda recibida en cada uno de los apartados anteriores
—Barreras arquitectónicas
—Encarnamiento
—Servicio de Ayuda a Domicilio
Las entrevistas fueron realizadas por las trabajadoras sociales y la psicóloga. En algunos casos se contó igualmente con la colaboración del Técnico de Rehabilitación Básica (TRB). Con el fin de tener una unificación de criterios en el cumplimiento del cuestionario se hizo una puesta en común entre los cuatro evaluadores. Las entrevistas se realizaron tanto en los domicilios particulares como en la Dirección Administrativa. Previamente se contactaba con ellos por teléfono o por carta pidiéndoles su colaboración para actualizar sus datos de afiliación. Una vez cumplimentados todos los cuestionarios se procedió al análisis estadístico, donde se contó con el asesoramiento del Técnico Informático de la Dirección Administrativa.

RESULTADOS
A continuación se realiza un análisis de los datos obtenidos en la encuesta. En primer lugar se tratan distintos aspectos que proporcionan un perfil descriptivo de la población (características sociodemográficas, grado de deficiencia visual y afiliación a la ONCE, autonomía personal, etc.) En segundo lugar nos centraremos en el tema de la Ayuda a Domicilio y de aquellos afiliados potenciales usuarios de dicho servicio.

Estado civil y nivel de estudios

Respecto al estado civil, la distribución de afiliados en las diversas situaciones es la de la Tabla 2,

Tabla 2. Estado civil

	
	Nº de afiliados
	%

	Soltero
	9
	9’9

	Casado
	40
	43'9

	Separado
	2
	2'3

	Viudo
	37
	40'6

	U. Consensuada
	3
	3'3

	Total
	91
	100


Entre los afiliados predominan los hombres casados (35'2%) sobre las mujeres en la misma situación (8'8%) y éstas a su vez destacan en las situaciones de viudedad (27'5% viudas frente a 13'2% viudos) y, en menor medida, en las de soltería (6'5% frente a 3'2%).

En cuanto al nivel de estudios (ver Tabla 3) se constata un número elevado de casos de analfabetismo, que difícilmente son atribuibles al problema visual sino, más bien, a la edad.

Tabla 3. Nivel de estudios
	
	%

	No lee
	41'4

	Lee y escribe
	41

	Graduado escolar
	13'2

	BUP-FP
	3'3

	Escuela universitaria
	1’1


Vivienda

Los aspectos relativos a la vivienda se analizaron en varios niveles: con quién viven, dónde viven, expectativas de mantenimiento de la vivienda y existencia o no de barreras arquitectónicas.

En cuanto a la composición del hogar (ver Tabla 4) destacamos que la gran mayoría de los afiliados viven con alguna otra persona (85'8%) y que el 9'8% (9 afiliados) viven solos. El porcentaje de afiliados que se encuentra en la categoría «otra situación» son aquellos que viven en residencias de ancianos o en hospitales.

Tabla 4. Composición del Hogar

	%

	Vive solo
	9'8

	Con cónyuge
	24'2

	Con cónyuge e hijos
	11

	Con los hijos
	30'8

	Con los padres
	0

	Con otros familiares
	18’7

	Con amigos
	1’1

	Otra situación
	4'4


Prácticamente el 75% de los afiliados residen en una vivienda familiar propia (ver Tabla 5) lo que a su vez supone que las expectativas de mantenimiento de la casa para la gran mayoría de los afiliados (hasta un 95%) sean indefinidas. Este dato, en principio, también favorecería más un servicio de ayuda a domicilio que el de residencia, máxime si se tiene en cuenta que para más del 80% de los afiliados, no hay problemas de barreras arquitectónicas en sus casas.

En residencia hay seis personas y la categoría «otra situación» se refiere a dos afiliados, uno que vive en un hospital permanentemente, y otro que vive con una familia ajena a la suya, a la que le paga los servicios de alojamiento y manutención.

Tabla 5. Lugar de Residencia

	%

	Vivienda propia amortizada
	49'44

	Vivienda propia en período de mortización
	22

	Vivienda alquilada
	14'30

	Vivienda de la familia
	5'50

	Residencia
	6'58

	Otra situación
	2'18


Ingresos económicos
La variable utilizada para analizar la situación económica de la muestra ha sido la de los ingresos familiares mensuales. En la Tabla 6 puede observarse que casi el 50% de las familias (48'4%) superan las cien mil pesetas. La explicación a estos ingresos elevados puede deberse a que la ocupación principal de un porcentaje muy numeroso de afiliados (65%) fue la de vendedor de cupón (ver Tabla 7). Sin embargo, también hay un reducido número de familias (6'6%) cuyos ingresos son inferiores a 50.000 pesetas. Normalmente los afiliados sin actividad son los que tienen el nivel más bajo de ingresos.

Tabla 6. Ingresos netos por familia y mes

	%

	Menos de 15.000
	0

	De 15.000 a 30.000
	2'2

	De 30.000 a 50.000
	4'4

	De 50.000 a 75.000
	13'2

	De 75.000 a 100.000
	31'9

	De 100.000 a 150.000
	25'3

	De 150.000 a 250.000
	121

	De 250.000 a 350.000
	6'6

	De 350.000 a 500.000
	0

	Más de 500.000
	4'4


Tabla 7. Trabajo anterior a la jubilación

	Vendedor de cupón
	64'83

	Sus labores
	19’78

	Personal de Serv. Admin.
	3´30

	Trabajadores agrícolas
	3'30

	Trabajadores construcción
	2'19

	Personal de serv. diversos (pintores, fontaneros etc.)
	6'60


Resto visual

A continuación, como se observa en la Tabla 8, el porcentaje de ciegos totales es de un 36'3% y el de los afiliados con resto visual aprovechable (los considerados en las categorías de «Baja visión» y «Visión límite») de un 51 '6%. La enfermedad es la causa principal de ceguera: un 86'82% frente a un 13'18% de casos por accidente (éstos últimos principalmente debidos a la guerra civil de 1936-1939).

Tabla 8. Resto Visual

	%

	Ciego total
	36'3

	Ciego parcial
	12'1

	Baja visión
	34'1

	Visión límite
	17'5


En cuanto a la edad de adquisición de la ceguera (véase Tabla 9) reseñar que no es muy elevado el número de afiliados que la adquiere a partir de los 60 años (un 19'78%), siendo más significativo el dato de aquellos que la han adquirido en la infancia y/o adolescencia (un 42'87%).

Tabla 9. Edad de aparición del problema visual

	%

	De 0-10 años
	23'09

	De 11-20 años
	1978

	De 20-40 años
	16'48

	De 41-60 años
	20'87

	60 años o más
	19’78


Movilidad

Se ha medido la movilidad y/o autonomía de los afiliados en tres situaciones: «dentro de la casa», «en el barrio» y «utilizando transportes». Para cada una de estas situaciones se especifica el nivel de autonomía según cuatro grados: «puede hacerlo solo sin dificultad», «solo, pero con dificultad», «necesita la ayuda o guía permanente de otra persona» y «se encuentra incapacitado» (Equipo de Investigación Sociológica, 1992).

Como se observa en la Tabla 10, el 46'3% de esta población mayor de 65 años puede moverse sola y sin dificultad por la casa, pero a medida que aumenta la dificultad de la actividad son muchos menos los que pueden realizarla. Así, sólo entre el 13% y el 10% de los afiliados pueden moverse por su barrio o utilizar transportes públicos, solos y sin dificultad.

Gran parte de los encuestados (entre 40% y 50%) necesitan la ayuda o guía permanente de otra persona, y sólo entre un 8% y un 10% de los mismos están totalmente incapacitados.

Teniendo en cuenta a los afiliados que pueden moverse solos y sin dificultad, y a aquéllos que también se desplazan aunque tengan algo de dificultad, se obtiene un total de 23 afiliados con un nivel de autonomía aceptable.

Tabla 10. Nivel de autonomía para el desplazamiento

	
	Puedo hacerlo solo y sin dificultad
	Puedo hacerlo solo pero con dificultad
	Necesito la ayuda o guía permanente de otra persona
	Me encuentro incapacitado

	
	%
	%
	%
	%

	Desplazamiento por interiores (casa, residencia etc)
	46'3
	35'2
	9´7
	8'8

	Desplazamiento por las proximidades de su vivienda (barrio, etc.)
	13'2
	34'2
	41'7
	10´9

	Utilización de transportes públicos (bus, taxi)
	10'9
	25'5
	527
	10'9


De los 68 afiliados restantes que necesitan ayuda (ver Tabla 11) un 80% disponen de la familia propia para atenderles; un 70'50% cuentan con esta ayuda siempre que lo necesitan y un 72'53% cuentan con esta ayuda por un período de tiempo ilimitado.

Tabla 11. Personas que proporcionan ayuda para la movilidad

	%

	Cónyuge
	33'82

	Hijos
	47'05

	Otro familiar
	20'59

	Vecinos o amigos
	2'94

	Personal retribuido
	8'82

	Otros
	11’76

	Nadie
	0

	TOTAL % (Repuesta múltiple)
	124'98


Finalmente, y a juicio de los técnicos, del total de la muestra 23 afiliados pueden beneficiarse de un programa de orientación y movilidad. En este número están incluidos aquellos que se desplazan solos pero con alguna dificultad y los que según su criterio piensan que necesitan la ayuda o guía permanente de otra persona, sin que nunca se hayan planteado la posibilidad de realizar esta tarea autónomamente.

Actividades de la vida diaria
Para la evaluación de las actividades de la vida diaria se preguntó en relación a cada una de estas actividades si necesitaban ayuda y cuál era el grado de ayuda que necesitaban («ninguna», «alguna» o «toda»)

Tabla 12. Nivel de autonomía en las actividades de la vida diaria

	(LECTURA HORIZONTAL)
	Puedo hacerlo sin ayuda 
	Puedo hacerlo con alguna ayuda 
	Necesito toda la ayuda 

	
	%
	%
	%

	Asco y arreglo personal diario
	67'04
	14'28
	18'68

	Bañarse o ducharse
	53'85
	20'87
	25'28

	Comer
	64'83
	27'47
	7'70

	Preparación de comidas
	26'37
	13'18
	60'45

	Limpieza del hogar
	22
	14'28
	63’72

	Lavado de la ropa
	23'08
	9'89
	67'03

	Ir a la compra
	23'08
	16'48
	60'44

	Levantarse y acostarse
	72'53
	12'09
	15'38

	Vestirse o desvestirse
	70'33
	12'09
	17'58

	Acudir al retrete
	80'22
	5'50
	14'28

	Cambiar y manejar monedas y billetes
	51'65
	28'57
	19'78

	Utilizar el teléfono
	56'04
	15'39
	28'57


Las actividades en las que nuestros afiliados presentan más dificultades son las de «preparación de comidas», «limpieza del hogar», «lavado de la ropa» e «ir a la compra».

De dificultad inedia son las actividades de «bañarse o ducharse», «cambiar y manejar monedas y billetes» y «utilizar el teléfono». Por último, las de menor dificultad son las de «aseo y arreglo personal diario», «comer», «levantarse», «vestirse o desvestirse» y «acudir al retrete».

Del total de afiliados hay 13 que podríamos considerar que, en general, tienen un aceptable nivel de autonomía en las actividades de la vida diaria, ya que no necesitan prácticamente ninguna ayuda. De los 78 afiliados restantes que necesitan ayuda, un 83'33% la tiene de su familia próxima (ver Tabla 13); un 96'14% la tiene siempre o con bastante frecuencia; y un 93'59 cuenta con esta ayuda por un tiempo ilimitado.

Tabla 13 Personas que proporcionan ayuda en las actividades de la vida diaria

	%

	Cónyuge
	35'90

	Hijos
	47'43

	Otro familiar
	17'94

	Vecinos o amigos
	5'12

	Personal retribuido
	16'66

	Otros
	11'54

	Nadie
	0


Finalmente y a juicio de los técnicos, un 24'17% de los afiliados podría beneficiarse de un programa de rehabilitación en actividades de la vida diaria.

Servicios de la O.N.C.E.

Partiendo del cuestionario de afiliación se presentan, a continuación, los datos referentes al conocimiento y utilización de los Servicios ofrecidos por la O.N.C.E.

Tabla 14 Servicios de la O.N.C.E. utilizados

	
	% Conoce
	% Utiliza

	Educación de adultos
	14'3
	1’1

	Atención Grupos Específicos (ej.: diabetes)
	12'1
	1’1

	Vacaciones 3º edad
	80'2
	27'5

	Residencias
	7'7
	1’1

	Rehabilitación básica
	39'6
	3'3

	Rehabilitación visual
	24'2
	3'3

	Servicios culturales (ej.: libro hablado)
	35'2
	14'3

	Animación Sociocultural
	38'5
	11

	Pensiones asistenciales
	52'7
	15'4

	Otras (ej.: club pensionistas)
	23'1
	5'5


Según se constata en la Tabla 14 el grado de utilización de los servicios es, en general, muy bajo, a excepción del de vacaciones de la tercera edad (27'5%). Igualmente se comprueba que, incluso conociendo los servicios, estos afiliados no los utilizan. Así es el caso del programa de rehabilitación, que un 39% de los encuestados conoce y sin embargo sólo se benefician un 3'3% de los mismos. Es preciso recordar a este respecto, que según los técnicos son muchos más los que podrían utilizarlo (más del 27%). Igualmente en lo referente a los servicios de carácter cultural («educación de adultos», «servicios culturales», «animación sociocultural») o bien la información o bien la participación es escasa.

Por tanto la mayoría de los servicios no están arraigados en esta población, lo que nos plantea la necesidad de una mejor difusión de los servicios, o bien la adecuación de los servicios a las necesidades reales de este colectivo.

Salud
Partiendo de la lista de enfermedades del cuestionario de afiliación los principales problemas que destacaron en nuestra muestra fueron los «cardiovasculares», los de «hipertensión» y «reumatismo». El número de diabéticos no es muy elevado (11%) (véase Tabla 15).

Tabla 15 Principales problemas de salud

	%

	Respiratorias
	19'8

	Cardiovasculares
	39'6

	Reumáticas
	22

	Ap. Genitourinario
	16'5

	Diabetes
	11

	Hipertensión arterial
	24'2

	Otras
	31'8


De los que padecen otras deficiencias (un 27'47%), éstas son principalmente de carácter físico-motor (64%) seguidas, en una proporción mucho menor, por las de tipo auditivo (con un 28%) y psíquico (con un 20%).

En cuanto al indicador de salud «encarnamiento», consideramos que no es excesivamente alto para ser una población mayor de 65 años. Así pues, sólo entre el 25% y el 35% han permanecido en cama en el último año, siendo variable el número de días de permanencia (en general, predominan los que han estado en cama entre 2 y 4 días por causas menores, tales como un resfriado).

Servicio de Ayuda a Domicilio
Para finalizar se planteó a los afiliados qué servicios eran más adecuados a sus necesidades de alojamiento y manutención.

Como se constata en la Tabla 16, el 45% de los afiliados son partidarios del Servicio de Ayuda a Domicilio, el 26'4% de las residencias de ancianos, y el 28'6% no opta por ninguna de estas dos posibilidades. En esta última categoría se encuentran aquellos afiliados que prefieren el apoyo y ayuda de la familia directa (principalmente hijos).

Tabla 16 Servicios solicitados por la 3ª Edad

	%

	Residencia
	26'4

	Ayuda a domicilio
	45

	Ninguna de las anteriores
	28'6


A continuación, en la Tabla 17 se especifica qué servicios de los ofrecidos por el Servicio de Ayuda a Domicilio (S.A.D.) serían considerados los más importantes y necesarios.

Tabla 17 Servicios del S.A.D. considerados más importantes

	
	% SI
	% NO

	Limpieza domicilio
	40'66
	4'40

	Preparación comida
	32
	12'02

	Aseo personal
	20'88
	24'17

	Compañía
	23'07
	21

	Lavado y planchado de ropa
	34'06
	11

	Ayuda en la compra
	26'37
	18'68

	Lectura de documentos
	16'48
	28'57

	Otras
	0
	41'76


De los 41 afiliados que optan por el Servicio de Ayuda a Domicilio entre el 30% y 40% consideran importantes los servicios de «limpieza a domicilio», «preparación de comidas» y «lavado y planchado de ropa»; en torno al 20% consideran importantes los servicios de «aseo personal», «compañía» y «ayuda en la compra»; y sólo un 16'48% el de «lectura de documentos».

Es interesante el dato de los servicios que no consideran importantes: hasta un 30% no estiman relevante el servicio de «lectura de documentos» y en torno a un 20 y 25% no valoran los servicios de «aseo personal» y «compañía». Parecería pues, que esta población principalmente desea tener cubierto el servicio doméstico: limpieza de la casa y planchado de la ropa.

Igualmente interesante es el dato de la Tabla 18, según la cual los técnicos consideran que un 26'37% serían susceptibles de recibir el S.A.D. Para resolver esta cuestión se tuvieron en cuenta principalmente las variables de salud, grado de autonomía, apoyo familiar e ingresos económicos.

Tabla 18 Afiliados susceptibles de recibir S.A.D. según técnicos

	%

	Susceptibles de recibir S.A.D.
	26'37

	No susceptibles de recibir S.A.D.
	73'63


Así pues, de los 91 afiliados hay 24 susceptibles de recibir el S.A.D., bien porque no tienen el apoyo familiar adecuado (hasta 13 afiliados); su pensión está por debajo del salario mínimo Interprofesional (hasta 9 afiliados) o se encuentran con un bajo grado de autonomía tanto en orientación y movilidad como en actividades de la vida diaria (hasta 15 afiliados). Y, finalmente, porque todos ellos solicitan y prefieren este servicio frente al de residencias.

Sin embargo, ninguno de estos afiliados puede solicitar el S.A.D. ofrecido por el ayuntamiento (a través de la organización local de Caritas) ya que únicamente se concede a aquéllos que cumplan de forma simultánea los siguientes requisitos: ingresos bajos (15, de los 24 afiliados, tienen ingresos medios o altos), que estén incapacitados permanentemente y no tengan familiares que les puedan atender.

Únicamente habría 11 afiliados que prácticamente cumplirían todos estos requisitos, y decimos «prácticamente» porque aún sus ingresos económicos son algo superiores al baremo establecido. Esto hizo que nos planteáramos hasta qué punto este servicio podría ser ofrecido por la O.N.C.E., dado que el ayuntamiento no lo cubre y son personas, que a juicio de los técnicos, necesitarían este servicio.
CONCLUSIONES
A grandes rasgos, de este estudio se desprende que la población afiliada mayor de 65 años de la ciudad de Algeciras se caracteriza por tener un nivel cultural muy bajo, disponer de recursos económicos aceptables, un grado de autonomía considerable y una fuerte red de apoyo social (especialmente familiar).

Igualmente hemos constatado que el nivel de conocimiento y utilización que este colectivo hace de los servicios ofertados por la O.N.C.E. es, en general, muy bajo. Exceptuando la divulgación hecha con las «vacaciones de la tercera edad» aún queda un amplio camino para conseguir una mayor participación en el resto de los programas. Así es el caso de los programas de «rehabilitación», «rehabilitación visual» y «cultural» (libro hablado), máxime si tenemos en cuenta que las características detectadas en los afiliados (aceptable nivel de salud y de autonomía y buen resto visual en la mayoría de ellos) nos permitirían trabajar en estas áreas.

Quizá, y debido a que la deficiencia visual y/o la ceguera sea aceptada por los afiliados como un «mal más de la vejez», debamos ser los técnicos los que detectemos posibles necesidades de este colectivo. Y ello indagando con cuestiones lo más específicas posibles, tales como las incluidas en el cuestionario de nuestro estudio (grado de autonomía en Orientación y Movilidad, grado de autonomía en Actividades de la Vida Diaria, redes de apoyo social, barreras arquitectónicas, etc., etc.), de forma que así podamos saber qué servicios especializados puede ofrecer la O.N.C.E.

Finalmente, otro apartado importante de este estudio fue el de detectar y analizar la problemática relacionada con las necesidades de alojamiento y manutención. Aunque la mayoría de los afiliados no tienen acceso al S.A.D. ofrecido por el Ayuntamiento de Algeciras, debido principalmente al impedimento económico, sin embargo hay un pequeño porcentaje (11 personas) que sí necesitarían tal servicio.

Sería necesario determinar si este número por sí solo justificaría la creación de un S.A.D. desde la O.N.C.E., número que podría verse incrementado con posibles usuarios de la comarca del Campo de Gibraltar.

Se trata, en definitiva, de determinar en qué línea deben moverse los recursos de nuestra Organización para realmente atender las necesidades que van surgiendo en cada uno de nuestros colectivos.
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